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LEZIONI CLINICHE 

DI 

MEDICINA PRATICA 


MALATTIE 

DEGLI ORGANI RESPIRATORII 

LEZIONE XXXIX. 

niiifEDiRC - crii» — iRoirnm: 


Signori , 

È mio proponimento dedicare questa lezione o poche altre successile allo 
studio clinico di alcune tra le più importanti malattie degli organi della respi- 
razione: non voglio però impegnarmi ad una cassazione metodica , nè darvi la 
descrizione completa di quelle affezioni in particolare, mentre stimo vi riescirà 
di utilità maggiore il richiamare l’ attenzione vostra sopra alcune particolarità e 
manifestazioni morboso , le quali non possono esser notate dai compilatori siste- 
matici, perchè di pertinenza della clinica pura. F, per primo vi parlerò della 
raucedine o afonia, affezione frequente assai, cagionata da mal di gola, e da una 
leggera flemmasia della laringe. Gli adolescenti di ambo i sessi soffrono fre- 
quentemente di una raucedine che prende carattere cronico, e che spesso resiste 
per lungo tempo quasi ad ogni specie di cura. Un fanciullo per essere stato espo- 
sto al freddo vien preso da angina e da febbre, che durano diversi giorni , che 
cedono poi all’uso di qualche lassativo, ed anche si dissipano spontaneamente 
senza cura attiva di sorta; la raucedine però persiste, ed il malato non può parlare 
che a voce bassa . Questo slato perdura settimane e mesi senza verun altro sin- 
tonia: Il fanciullo non tosse, non prova difficoltà di respiro; l'appetito è buono, 
sono naturali il sonno e la digestione, non osservasi dimagramento; in una pa- 
rola si avverte la sola alterazione della voce. Pur tuttavia i genitori del fanciullo 
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stanno in molta apprensione per la persistenza di quella raucedine . Se allora ai 
esamina la gola non si trova sulla membrana muccosa tracoia veruna d' infiam- 
mazione; nè la regione della laringe è divenuta maggiormente sensibile alla 
pressione, sia superficiale, sia profonda. 

Che cosa fare adunque per combattere quest’ affezione? Abbiate per certo 
che dessa dipende dall’indebolimento delle corde vocali , e forse anche dei 
muscoli laringei: questo stato è conseguenza di una flenimasia cronica che 
opera lentamente; nè è da fare assegnamento sul regime, sulle sanguisughe 
e sopra altri mezzi antiflogistici. Quel che di meglio può farsi in questi casi si è 
l’ amministrare i gargarismi eccitanti: Si cominci con una dramma (3 grammi) 
di tintura di pepe di Guinea, in sei once (144 grammi) di decotta di china, per 
ogni gargarismo, che il malato ripeterà cinque o sei volte al giorno; dopo qual- 
che tempo puossi aumentare la dose della tintura, che non oltrepasserà mai la 
mezza oncia (12 grammi) per ogni sei oncie di veicolo. 

Prescrlvansl pure delle frizioni sulla laringe e alla regione cervicale laterale 
con olio di croton: questo agente è assai preferibile alla pomata stibiata , perchè 
l’eruzione che è prodotta dall'emetico arreca note di ogni genere, ed il fanciullo 
non può più mettersi la cravatta quando compariscono le pustole . Coll’olio di 
croton si ottengono egualmente lutti gli effetti della medicatura revulsiva , e se 
ne evitano gli inconvenienti. Eccone il miglior processo di applicazione. Lini- 
mento canforato composto, un'oncia (24 grammi), olio di croton 20 minimi 
(8 grammi), m. — Se ne versi una piccola porzione, per esempio due dramme 
( 6 grammi ) in un piattino , e si facciano frizioni mattina e sera sulla parte ante- 
riore del collo, fino a che comparisca una eruzione confluente di pustole. Perve- 
nuta ai suo termine l’evoluzione di queste pustole, e successa la desquamma- 
zlone , si ripeta questa piccola operazione ; e, per un lasso di tempo assai lungo, 
se ne otterrà una revulsione leggera, ma però efficace. Se questi mezzi riusci- 
ranno insufficienti e l'affezione persista, raccomando allora espressamente l’ iodio 
a piccole dosi , e il cambiar aria . Mi è occorso di osservare che le infiamma- 
zioni di andamento cronico hanno qualche analogia colie flemmaeie scrofolose, 
e perciò m’induco a prescrivere l'iodio in questa specie di raucedine (I); ma vi è 

(I ) Ho osservalo spesso nel cantami alarne allegazioni Istantanee della voce , sulle quali credo 
dovermi qui trattenere, poiché di esse non si dà cenno nelle opere dommatlche. Ben sovente accade, 
come ocnun sa , che in specie nella primavera e nell’ autunno pii artisti del nostri teatri lirici sono 
presi d'improvviso da una alTezione della laringe , che pel momento gli pone nella Impossibilità di 
contare. Questa passeggera indisposizione é chiamata comunemente rocagclne. Ora, per quanto posso 
giudicarne da osservazioni già numerose, è qui a farsi una importante distinzione, poiché queste 
perturbazioni della voce sono di due specie ben diverse: infatti, non hanno esse di comune che il 
subitaneo apparire ; e si riferiscono alcuna volta ad una congestione della laringe e delle fauci , al- 
cun'alfra ad una |K‘rturhazione della innervazione della laringe , o forse anche a semplice defatiga- 
tnento dei muscoli che stirano le corde vocali ; questo almeno è quel ette a mio parere resulta 
dall’esante attento dei fatti. 

Rei primo caso II cantante vien preso da vera raucedine, per la quale rimane nel tempo stesso 
alterata eia voce della parola e la voce del canto : I suoni emessi hanno un carattere rauco e crudo in 
tutti gii individui, al cominciare dei periodo congcslivo della laringite. Le note del registro vocale, 
tanto le piti basse come le più acute, sono tutte rgualmr te alterale i e nello stesso tempo II malato 
prova un senso di ardore e di calore molesto all' Istmo delle fatrrl. Questa raurrdinc ha per ratisa 
occasionale il subito cambiamento di temperatura, ed e pur prodotta dal passaggio dal freddo al cablo, 
o da una Inversa transizione, coinè am be dal prolungalo soggiorno In un luogo che abl.l v temperalura 
troppo elevata. Questa |ktò non è ehe uno causa occasionale, dapiudcbe se tulli i ramanti sono del 
pari esposti alle medesime Influenze, non per questo sono egualmente soggetti alla (stessa affezione. 
Deve essarvl evidentemente una causa predisponente, ed essa consiste lo un anomalo sviluppo delle 
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un'altra condizione sulla quale conviene fortemente insistere in sul principio 
della cura ; e questa condizione è il silenzio assoluto , il quale però è difficile a 
conseguirsi quando si abbia che fare con doune. 

in certi casi ribelli, nei quali rimangono senza effetto favorevole gl’ indicati 
mezzi , convien ricorrere ad una cura più energica. Da qualche medico vanta- 
ronsi buoni resultati della inalazione di vapori che si fan svolgere in un apparec- 
chio speciale, aggiungendo ad acqua calda la tintura d* iodio e la tintura di cicuta ; 
ma in questo caso il mercurio è la sola àncora di salvezza , ed occorre ammini- 
strarlo internamente, e fare assorbire i vapori dell’ hydrargyrum curri creta. Per 
solito è necessario continuare coi mercuriali fino a che la bocca ne sia legger- 
mente affetta , e si vede allora sparire la raucedine. 

Non occorre notare che prima di prescrivere la cura mercuriale nella rauce- 
dine cronica, dobbiamo essere pienamente sicuri che I* alterazione delia voce 
non dipenda da disposizione all’etisia , poiché in questo caso i mercuriali 
potrebbero riuscire nocevoli . La questione può venir risoluta il più delle volle 
con l’ascoltazione e con la percussione, loquali valgono a dimostrare non esservi 
segno alcuno di depositi tubercolari nei polmoni, sebbene il malato abbia da set- 
timane, e anche da mesi raucedine e tosse. In questo caso la tosse è solo il 
resultato dell* irritazione o dell’ infiammazione della laringe; spesso le tonsille 
ed i gangli sotlomascellari sono leggermente ipertrofici, la gola è rossa, e la parete 
posteriore della faringe è coperta da irregolari escoriazioni superficiali. 


glandule della faringe: secondo almeno quanto ho osservato In tutti i miei malati, la muccosa 
gutturale è abitualmente In uno stato di assai notevole rilassatezza. Or si comprende benissimo che 
in queste condizioni l'azione delle indicate cause occasionali vale a produrre una fugace conge- 
stione estesa per tutta la gola ; la realtà di questa congestione è provata dall’esame diretto, e l’alte- 
razione della voce ne dimostra la propagazione alla laringe. La cognizione precisa di questi accidenti 
Indica il morto di cura più adattato in simili casi; ed ecco quello che mi è sembralo più efficace. 
Faccio prendere ogni mezz'ora, a cucchiaiate, un giulebbe gommoso alla dose dt 125 grammi, con rag- 
giuntarli 4 grammi di acetato di ammoniaca, e prescrivo un gargarismo molto astringente, che per 250 
grammi d’acqua contenga 6 grammi di allume, c 60 di stroppo di papavero. Mi è più volte riuscito 
di questa guisa a fare scomparire quoti fenomeni in tre o quattro ore, ed a porre il malato In con- 
dizione di poter cantare nella stessa sera. Comprendesl per* come questa cura non sia praticabile 
se non postiamo disporre almeno di tre o quattro ore: nel caso contrario , e quando la raucedine 
sopravvenisse solo pochi momenti innanzi a quello del canto, non vi è altro espediente , e questo è 
applicabile agli uomini soltanto , che quello di apporre intorno al collo un largo senapismo , e 
metterne un altro sul petto a livello della forcella sternale; questa revulsione alcune volte e sufficien- 
te a reprimere la congestione della laringe . 

In altre circostanze gli accidenti sono di tutt 'altra natura ; l'artista tiovasi nella impossibilità di 
cantare note alte senza alcuna causa occasionale che meriti ne sia tenuto conto ; finché non oltrepassa 
il mezzo della scala diatonica della sua voce, ei trovasi fornito di tutte le sue facoltà vocali, e può 
formare note giuste, nette e sonore; al dì là egli é del lutto afonia», o pure gli riesce dì emetter 
soltanto suoni discordanti e striduli, senza alcuno di quei caratteri che sono propri de) registro che 
dlccsi di petto. Del resto, la voce parlata è intatta, ed ha tuono c sonorità normale; e dalla ispezio- 
ne della gola non apparisce congestione o modificazione <11 sorta: per questi caratteri negativi ap- 
punto, mancanza di raucedine , conservazione della voce nel parlare e nelle note basse, questa 
perturbazione distinguesl dalla precedente Qui non trattasi di fenomeni congestivi , ma vi è solo 
diretto di aggiustamento «Ielle corde vocili, che non possono più giungere al grado di tensione ne- 
cessario a produrre i suoni acuti. Devesi questa impotenza riporre in un disturbo nervoso passeg- 
gero, o sivvero nell esaurimento deeli agenti contrattili pel quali si effettua la tensione delle corde? 
Quest. i questione è di non urande importanza ; devo dira però che sembrami più verisimile l'ultima 
Interpretazione, perchè quella strana alterazione della voce resiste ad ogni mezzo terapeutico , ed il 
riposo assoluto dell'organo pel corso di tre o quattro giorni è condizione sine qua non della guari- 
gione. È adunque necessario che queste due specie <11 affezione vadano distinte, avuto riguardo non 
solo ai caratteri sintomatici , ma anche al pronostico ed al metodo di cura . (jaccoud) 
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Son condotto naturalmente a ragionarvi della cura con l'allume, che dal 
Velpeau fu celebrata contro l’ angina tonsillare acuta Egli afferma che la poi* 
v ere di allume applicata con l' apice del dito sulle fauci infiammate produce effetti 
aorprendenti : secondo ei dice, il corso dell' infiammazione resta interrotto 
come per incanto , spariscono il rossore e la tumefazione delle parti infiammate, 
torna l’appetito, e rapida è la convalescenza. Questo mezzo di cura però produce 
buono effetto sol quando non sia pi-ranche incominciata la suppurazione . Si 
adoperava l’ allume già da molto tempo come topico nelle angine maligne e cro- 
niche; ma innanzi al Velpeau nessun pratico avea pensalo a ricorrervi nei primi 
periodi dell’amigdalite acuta . Certo è che da questa cura puossi avere qualche 
buon successo, ma la ulteriore esperienza ha dimostrato che il chirurgo francese ne 
ha troppo esagerato il valore (f).Del resto, gli effetti dell'allume nell'angina 
tonsillare possono farci comprendere i buoni resultati che esso ci dò, quando 
viene usato a forti dosi contro i dolori gastrici violenti, cagionati dalla indige- 
stione: questa cura è stala consigliala dal I). Griditi (di Liinerick ) . 

Dirò adesso qualche parola intorno alla cura del crup. Nell’ ottavo volume 
del Dublin medicai Journal, fu da me pubblicata l’esposizione di un nuovo metodo 
terapeutico proposto dal dottor l.ehmann (di Torgau). Questo metodo è sem- 
plice, efficace, di facile applicazione, e non esercita influenza nocevole alcuna 
sulla costituzione del malato. All' incominciare del male, appena il fanciullo ri- 
svegliasi improvvisamente nella notte per la manifestazione dei primi segni, 
è il momento più opportuno per adottar questo metodo; nè vi è tempo da perdere 
se la respirazione è difficile ed anelosa, se è accompagnata da quella risuonanza 
speciale propria di tal malattia, e se la tosse è stridula. I sintomi di questa affe- 
zione vi sono troppo noti perchè ora qui io li descriva: dirò solo quali sieno j 
casi più pericolosi . Se il fanciullo sè ne andava in letto con ogni apparenza di 
salute, senza alcun sintoma anteriore di catarro , e so risvegliasi d’improvviso 
affetto di crup, conviene stare all’erta, perchè il fanciullo può morire in ven- 
tiquattro ore. Ebbene, malgrado dell'imminente pericolo, con l’uso immediato 
dell’acqua calda se ne possono frenare gli accidenti. Inzuppate una spugna 
grossa come un pugno, in acqua calda quanto possa appena esser sopportata 
dalla vostra mano ; quindi premetela , e mezza spremuta applicatela sotto il 
mento del fanciullo lungo la laringe e la trachea ; divenuta la spugna meno 
calda, dopo qualche minuto di contatto colla pelle, si torni ad immergerla nel- 
l’acqua, e meglio sarà aver pronta un’altra spugna per valersi dell’ima e 
dell’altra alternativamente e senza inlerruz one . Tali applicazioni continuate 
da dieci a venti minuti inducono in tutta la regione anteriore del collo un vivo 
rossore, precisamente come farebbe un forte senapismo; questo rossore però non 
deve esser seguito da vessicazione. iten presto l’organismo intiero sento l’ in- 
fluenza di questa cura locale: si manifesta una salutare traspirazione, che devesi 

(I) Se riguardo aH’opportunllù dell’uso iteli allume sul principio dell' ani igdalitc acuta sono state 
emesse le opinioni più disparate, ciò (lesesi all* aver preteso di giungere ad un precetto generale e 
assoluto, mentre prima di tutto faceva d* uopo distinguere aecurnlameule le diverse forme dell’ au- 
simi tonsillare Ora, nell amigdalitc flemmonosa, l’allume esamina Indubitatamente gli accidenti ; e 
ncll'amigdalile con gastricismo, rhe e si comune durante certe rosttluiionl medirhe , non modifica 
lo stalo locate ette quando un emetlro aMiia v inta l' Bffczmne principale, per la qual cosa l’allume non 
riesce veramente efllcace se non neU’atnigdalite semplice erilemailca. In questo caso, bisogna ben 
convenirne, ferma rapidamenle II corso degli accidenti, ed 11 Vel|wau con questo medicamento ha 
recalo gran vantaggio alla pratica medica; per pane mia lui avuto frequenti occasioni di esperl- 
mentame su me medesimo i felici resultati . (iaccood) 
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coadiuvare con bevande calde, quali il siero, l’infusione leggera di thè, e slmili; 
la tosse allora si fa meno frequente e di un tuono meno alto, cessa la raucedi- 
ne, la voce perde il tuono rauco e stridulo, la calma e il riposo subentrano 
alla difficoltà del respiro ed all’agitazione: in poche parole, dileguasi ogni pe- 
ricolo, il fanciullo si addormenta , e al mattino quando si risveglia , si risente 
appena del violento e pericoloso accesso che poche ore prima egli ha sopportato. 

Dappoiché io ebbi notizia del metodo del l.ehmann , I’ ho messo In pratica 
più e varie volte, e sempre con successo. Non è da seguirsi però che quando 
vi capiti di visitare il malato in sul primo principio della malattia. Del resto, non 
pretendo escludere remissioni sanguigne e l'emetico; che anzi a questi mezzi 
è da ricorrere se il pericolo è grave . c se siete chiamati quando il male ha già 
fatti progressi . 

Ultimamente ho messo in pratica il modo di cura che vi ho esposto in due 
malate, la prima delle quali era la figlia di una signora di Fitzwilliam Square: 
l’invasione era stata subitanea e violenta, ed io fui chiamato immediatamente. 

Prescrìssi le lavande con spugne calde, e le feci continuare fino a che non sì 
fosse ottenuto un notevole alleviamento ; la guarigione fu rapida e completa. I.’ al- 
tra malata era una signora di trentacinque anni . Quattro anni innanzi essa aveva 
già sofferto del crup, per cui era stata salassata; aveva usato l’emetico a dosi 
nauseanti , e le erano state applicate alcune sanguisughe . Io però la curai unica- 
mente con le spugne , o no fu libera assai più presto . 

Qualche tempo dopo che io ebbi pubblicato il mio lavoro nel Dublin Journal 
ricovei lettere di un medico americano, che mi ringraziava di avergli procurato 
modo di salvare molti malati affetti dal crup (1) . 

La maggior parte dei medici che insegnano l’ascoltazione suol descrivere 
un gran numero di romori anormali , e riferirli alle svariate condizioni anatomi- 
che dei canali bronchiali. Gli scrittori discorrono di rantoli muccosi, di rantoli 
sonori e sibilanti con le varietà e le molteplici loro combinazioni. Ora In esperienza 
mi ha insegnato che tutti questi nomi non valgono che a confondere e a rendere 
Incerti gli esordienti . Per giungere a penetrarsi del valore di queste designazioni, 
e a ricordarsi dei caratteri dei romori che esse rappresentano, è necessaria atten- 
zione somma e non piccolo sforzo: or perchè questo studio è di prima necessità, 
io mi do continua cura di non gravar di soverchio la memoria dei miei alunoi. 

(I) Beco un passo, che certamente recherà meraviglia, poiché è strana cosa vedere come l’illu- 
stre clinico di Dublino confonda Interamente li crup ed II falso crup. La sua descrizióne Intiera 
adattasi manifestamente all’asma del Millar, all'asma spasmodico dei Wichmanu , o, come dicesi 
oggi, alla laringite stridula. Se il Ora: es ha dato a quest’affezione II nome di crup, non e per 
questo che non conoscesse i caratteri del vero crup , del crup deli'Home; ma al pari del Cullen , 
dell' Albera . e deil'Dnderwood , ei vedeva nella laringite spasmodica ti primo grado del crup . In eli 
vi ha dunque solo errore d‘ interpretazione, non già confusione per ignoranza , Del resto, bisogna 
convenire che i medici Inglesi (Simpson, Home, Millar , I quali Sno dall'ultimo secolo dettero il 
primo Impulso ai molteplici lavori che ebbero per argomento II crup , restarono poi molto indietro ; 
e solo da pochi anni la cognizione della difteria si e resa Tra loro comune . Pare anche . e le opere 
recenti ne fan fede , che essi abbiano io lutto e per tutto per sinonimi i vocaboli difteria laringea, 
e laringite pseudo-membranosa: questa terminologia erronea gli ha condotti a confondere tutte le 
affezioni essudative della laringe , errore che pur troppo e frequente anche fra noi . 

Simpson, Oitsert. de aethmate infantum spasmodico. Edinburgi, 1761. 

Home , An Inquiry inlu thè nature , caute and cure of thecroup Edloburg , 1765. 

Millar , Oh tuthma and /looping cough. London, 1769 

Cnderwood, Treatiee on thè dittate! of childre n. London, 1799. 

Cullen, Elementi di medicina pratica , traduzione del Bosquillon . Parigi , 1795. 

Wlcbmann, Ideen sur Diagnoitik. Hannover, I79t. (jaccocd) 
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Per quel che attiene ai rantoli della bronchite , basta , secondo me, non perde- 
re qaai di vista queste nozioni fondamentali: il suono che è prodotto dal pas- 
saggio dell’ aria nei tubi bronchiali , é modificato nella sua natura secondo che 
i canali sono o larghi o stretti , secchi o umidi , e s condo che i liquidi contenuti 
in essi canali sono fluidi o vischiosi. In ogni bronchite , le due questioni più im- 
portanti a risolversi sono queste: I piccoli bronchi sono affetti? Di qual natura 
é il liquido in essi contenuto? 

Se dunque un mio alunno mi domandasse quali romorì si odono nella infiam- 
mazione dei bronchi, io non gli risponderei che sono essi sibilanti o sonori, 
poiché ei di certo ne rimarrebbe confuso -, sibbenc mi limiterei a rispondergli che 
I suoni provengono ora dai grossi, ora dai piccoli bronchi, e che essi sono o 
umidi o secchi: quando solo i grossi bronchi sieno infiammati, i rumori tra- 
smessi dal tessuto polmonare sono relativamente poco numerosi, ed è raro che 
sene riscontrino due o tre nell’area dello stetoscopio; se i romori sono secchi 
hanno un tuono grave a siiniglianza delle vibrazioni di una cordadi violoncello , 
o del tubare dei piccioni-, se sono umidi, le bolle son grosse, rare ed ineguali. 
Ove sieno affetti i bronchi capillari, si avvertono al contrario molti romori, che 
evidentemente procedono da una porzione ben piccola del polmone-, e al mede- 
simo tempo ci accorgiamo di tre, quattro, ed anche di sei e selle suoni circo- 
scritti entro limitatissimo spazio . 

In una medesima respirazione, questi romori subiscono rapide modificazioni 
nel loro tuono; pare non di rado che alcuni di essi si estinguano, e che altri 
quindi si manifestino. Quando sono secchi, si palesano con sibilo acuto; non si 
dimentichi però esser raro il caso che tutti sieno egualmente secchi : il più delle 
volte coincidono con altri rantoli minuti ed umidi. Ogni qual volta lo stetoscopio 
mi fa udire molti romori sopra uno spazio limitalo , se questi sono secchi ed a- 
culi , se hanno i caratteri denotanti il passaggio deH’aria attraverso un liquido, 
io concludo che trattasi d’infiammazione dei piccoli bronchi, accompagnata da 
aumento di secrezione che fa ostacolo al libero passaggio dell' aria. Di alta im- 
portanza sono queste considerazioni, quando trattisi di stabilire la natura di una 
bronchite sia acuta, sia cronica; il pericolo infatti non procede soltanto dall’e- 
stensione della lesione, ma è soggetto allo stato dei bronchi capillari , ed alla 
quantità del liquido che essi contengono. L'ascoltazione non fa riconoscer solo 
se sono afTetti i piccoli canali bronchiali, ma rivela anche se sono ostruiti da un 
liquido viscoso , che impedisca all' aria di penetrare nelle cellule del polmone , 
e tenda a produrre l'asfissia . 

lo vi esorto a studiare attentamente la malattia . da cui è affetto Jowson , in- 
fermo degente nella sala degl' Incurabili , il quale è travagliato da fenomeni 
acuti, sopraggiunti nel corso di una bronchite cronica, affezione di molta impor- 
tanza, se non altro per la massima sua frequenza. Non vi ha stato morboso più 
comune dell' infiammazione cronica dei bronchi; voi la incontrate giornalmente 
nella pratica deeli ospedali, e sarete continuamente chiamati a curarla nella 
vostra clientela particolare; onde egli è necessario che voi rivolgiate una spe- 
ciale attenzione allo studio della natura e della cura di questa malattia. 

La bronchite nasce il più delle volte dalla impressione esercitata dal freddo 
sia sulla pelle, sia sulla muccosa delle vie della respirazione. È probabilissimo 
che il catarro, il quale sussegue all’azione del freddo, non sia sempre la 
conseguenza della impressione sofferta dalla cute; sembrami assai logico l'am- 
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mellere che un'affezione (logistica dei bronchi possa essere egualmente il re- 
sultato di una influenza diretta esercitata dal freddo sulla muccosa bronco- 
polmonare; e penso che un individuo, il quale si espone ad un subitaneo can- 
giamento di temperatura, possa rimaner preso da una bronchite, per quel me- 
desimo meccanismo che in circostanze eguali genera ung infiammazione della 
congiuntiva . Noi sappiamo benissimo come una fra le cause più comuni della 
congiuntivite, sia l’esporre d'improvviso gli occhi ad un'aria piccante e fredda, 
dopo che essi abbiati provato per qualche tempo l’influenza debilitante del ca- 
lore e della luce: ora non so vedere come il medesimo cambiamento di tempe- 
ratura, a condizioni eguali, non potesse divenire causa efficiente di una in- 
fiammazione della muccosa bronchiale. 

È vero infatlo che la natura ha usato grandi precauzioni onde mantenga- 
si ad una temperatura sempre eguale l' aria che ad ogni ispirazione è in- 
trodotta nel petto; quest’aria traversa la bocca, le fosse nasali e la faringe, o 
quivi è riscaldata dal contatto di una membrana muccosa assai estesa; aggiun- 
gasi che dopo una espirazione ordinaria rimane nei polmoni una pìccola porzione 
del fluido aeriforme: sono condizioni queste che vantaggiosamente compensano 
l'abbassamento di temperatura dell’aria inspirata in un’atmosfera freddissima. 
Ciò non pertanto, sotto questo rapporto, deve esistere sempre una considerevole 
differenza fra l’aria inspirata e quella espirata ; quindi le vie aeree sono esposte 
più che ogni altra parte del corpo ad alternative subitanee di caldo e di freddo ; e 
questo dalla nascita fino alla morie. Dcvesi aggiungere tuttavia che la natura ha 
saggiamente accomodalo la vitalità della muccosa bronchiale a queste condizioni 
eccezionali, e che l’influenza di una continua abitudine permette alle vie aeree 
di sostenere impunemente gli improvvisi cambiamenti di temperatura . Lo stesso 
avvien pure senza alcun dubbio alla : uperficie del globo dell'occhio, il quale al 
battere delle palpebre è ora coperto, riscaldato, umettato; ora esposto all’azio- 
ne diretta del freddo esterno, reso maggiore dalla rapida evaporazione che ha 
luogo alla superficie della congiuntiva , di guisa che nel giro di pochi istanti 
deve sopportare le più svariate temperature : però sappiamo che l’occhio non 
gela mai 

Nelle flemmasie della muccosa delle vie della respirazione, è di importanza 
capitale la sede della infiammazione. Le vie del respiro incominciano dalla laringe, 
e finiscono nell’ ultime diramazioni dei bronchi. Se I’ affezione occupa proprio 
l’ingresso dei condotti dell’aria, trattasi di una laringite, ed il caso è molto 
grave ; perchè nei fanciulli, e qualche volta anche negli adulti , l’ infiammazione 
della laringe è causa di accidenti gravissimi, e sovente mortali. Se è affetta la 
trachea , la malattia è pure sommamente penosa , ma non vi ha paragone nel 
pericolo Dicasi lo stesso rispetto ai bronchi di maggior calibro, poiché ben di 
rado l’infiammazione di questi dà origine a sintomi violenti al par di quelli della 
laringite, ed è mollo più accessibile alle influenze terapeutiche. Se però son 
presi da flemmasia i bronchi capillari, e se in specie sono affetti tutti, in ogni 
parte cioè del parenchima polmonare, allora devonsi concepire vive apprensio- 
ni; la malattia è grave, ed ove non sia prontamente domata il termine fatale 
ne è vicino (1). 


(I) Si la che la flemmasia dei grossi bronchi si estende di frequente per legge di continuità all* 
ultime diramazioni dei canali aerei , mentre più di rado accade che U bronchite capillare propaghili 
GBAVES 11 . 2 
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È chiara dunque, signori , che quando un individuo per essersi esposto al 
freddo è preso da una affezione toracica, è essenziale riconoscer la sede , l’es- 
tensione della malattia , o lo stato delle ultime ramificazioni dei bronchi. Come 
pervenirvi? In modo assai semplice. Fate prima nna rapida esplorazione generale 
applicando successivamente lo stetoscopio sulla regione superiore, media, ed 
Inferiore di ciascun polmone, tanto sul davanti come di dietro, e se avverti- 
rete per ogni dove qualche suono anormale, abbiate per certo che la bronchite 6 
universale. Studiate allora colla più grande attenzione i caratteri dei sibili che 
è dato ascoltare-, se riscontrerete che ciascuna porzione del polmone tramandi 
gran numero di romori morbosi , se udirete un sibilo distinto sopra molti punti 
fra loro assai prossimi , potete esser sicuri che questi suoni provengono da una 
flemmasia dei minimi bronchi, poiché nel piccolo spazio che resta coperto dallo 
stetoscopio, non possono i grossi bronchi trovarsi in tanto numero da produr suo- 
ni si moltiplicati. Ogni qual volta dunque in piccolo spazio udirete gran numero 
di suoni distinti, siate certi che i bronchi capillari sono affetti. 

Il malato, sul quale poco avanti ho richiamato la vostra attenzione, è, per 
la sua età, al periodo medio della vita, ma tocca alla vecchiezza per lo stato ge- 
neralo della sua costituzione. Tal condizione è assai frequente in questo paese ; 

I lavoranti poveri quasi tutti portano i segni di lina caducità prematura, triste 
resultalo della miseria , delle fatiche e della intemperanza - Costretti a lavorare 
allo scoperto malgrado del rigori della temperatura, sono esposti a contrarre le 
affezioni catarrali, e fin da quel punto l’azione non interrotta dalle medesime 
cause, la mancanza di convenienti riguardi, riproducono sonza interruzione gli 
stessi accidenti: sotto l'influenza di tali perfrigerazioni, che sempre rinnuovansi 
e sempre son trascurate, la muccosa dei bronchi acquista una disposizione ano- 
mala alla congestione e all’ infiammazione-, questa disposizione passeggera di- 
viene poi uno stato permanente , e la membraua muccosa dei bronchi non torna 
più nell' intervallo dei raffreddori alle sue condizioni naturali . 


al parenchima polmonare, e dia origine atta vera pneumonile. I recenti lavori di anatomia del pol- 
mone bau somministrato le ragioni di una differenza a prima vista sì sorprendente ; e Carlo Robin 
ne ha richiamata in particolare i'altenzione su questo oggetto, in una noia letta alla Società di 
Biologia; nella qual nota ei dimostrava che questo isolamento della brulichile rispetto alia pneumouia 
ha per cagioni, da una parte la struttura dei canali acroforl , mollo diversa da quella propria degli 
elementi respiratori! dei polmoni , dall altra l'Indipendenza assoluta della circolozione in queste due 
parti dell'organo, le quali sooo lieti disiinte Tra loro, sia rispetto alla restituzione , sia rispetto alla 
funzione . 

Mentre le ultime ramilicazkml del tronchi sono rivestile di una vera muccosa con epitelio pri- 
smatico vibratile, i piccoli canali polmonari o della respirazione, non hanuo alcuna membrana 
muccosa distinta dalla trama clastica da cui sono costituiti ; il reticolo capillare a maglie strette (più 
sirene del diamelro degli stessi capillari , elie.sl distende sulla parele dei condotti polmonari ,è se- 
paralo dalla cavità di questi condotti solo da uno strato d'epilello a grossi nuclei, che comincia 
dove termina l'epitelio cilindriro dei bronchi: a torto dunque questi condoni furono chiamati 
ramllic azioni bronchiali . Ma non basta : i veri canali bronchiali , o grossi o piccoli, ricevono il san- 
gue dalle arterie bronchiali , mentre i piccoli canali polmonari sono alimentati soltanto dall' arteria 
polmonare; per la qual cosa nel caso di bronchite la porzione del sistema capillare, che è scile d'in- 
liammazione , appartiene ai sistema capillare aortico a sangue rosso , mentre nel caso di pleumo- 
nite sono esclusivamente affetti I capillari della piccola circolazione, I quali ricevono II sangue 
nero dall'arteria polmonare. 

Queste secondo Robin sono le principali ragioni per le quali la bronchite è Indipendente dalla 
pleumonite . 

Ch» Robin, Sur tei rauses de l' indépendance de la bronchite p ir rapport à la pniunonie. 
(Gii sette médicate de Parte, 1859). (a Accolto) 
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In un individuo del tutto sano la secrezione dei bronchi non rende necessa- 
ria l’ espettorazione . Sebbene questa secrezione mai s'interrompa, pure non è 
sovrabbondante, poiché una certa porzione doì liquidi si perde o per esalazione 

0 per assorbimento; infatti un individuo ben trino, che rctpiri aria pura , non 
tenie il bitogno dì espettorare. In queste condizioni, le secrezioni nulla conten- 
gono che non possa essere asport ilo dall'aria sotto forma di vapore, di guisa 
che non rimane residuo alcuno che debba essere espulso a colpi di tosse. A questo 
punto di vista, la muccosa dei bronchi, quando sia sana , non differisce molto 
dalle altre membrane del medesimo genere; la malattia distrugge però questa 
preziosa prerogativa , e dà origine alla formazione di un mucco anormale, che 
non può esser tolto via dai processi naturali, ed allora l’ espettorazione si rende 
indispensabile , Ecco perchè gli individui , che per la ripetuta azione del freddo 
hanno i bronchi in istato di permanente congestione , soffrono sempre di ecces- 
siva secrezione, e spurgano di continuo. Ciò può durare per parecchi anni 
senza gravi inconvenienti ; il paziente non prova altro incomodo che quello di 
gettar fuori il catarro in sul mattiuo. In questo momento vi è sempre raccolta di 
liquido nei polmoni dopo la notte, durante la quale è men frequente la tosse, e 
meno abbondante la espettorazione. 

Si noti come chi tosse anche violentemente nel sonno , non spurga mal . 
L’espeltoraziono non può essere effettuata che quando il malato rivolga , per cosi 
dire , l’attenzione al proprio petto, e l'esercizio di un atto di volizione sia tale 
da cagionare il costringimento del bronchi, e generare una corrente d'aria, di 
forza sufficiente ad espellere il mucco: a ciò non basta il puro atto della tosse, 
e quindi durante il tonno non Spurghiamo ; ad ottenere questo intento è neces- 
sario che il malato sia sveglio. 

Le affezioni catarrali dei bronchi, quando ripetansi frequentemente, non 
producono soltanto alterazioni permanenti nella muccosa delle vie del respiro, 
ma sono necessariamente susseguile da altre conseguenze non meno tristi: d’ or- 
dinario la difficoltà di respiro si associa alla bronchite cronica; il tessuto polmo- 
nare indebolito perde la naturale e propria sua elasticità, l’ atto della respirazione 
è incompleto e riesce difficile; di più, la pressione esercitata sulle cellulo e sopra 

1 canali dell’ aria dà origine all’ enfisema e alla dilatazione dei bronchi (I) . 

(1) Il Gravo non Inveir <ul meco «ninnici della produzione dell enfisema: ma si limila ad isple- 
parlo coll i pressione esercitata sopra le cellule e sul canali dell’ aria ; né pure indica quale tra I 
movimenti della respirazione sla quello che induce questa pressione , ed evita cosi di dichiararsi 
fra le due opposte teorie della inspirnxione e della espiraxione . Ora da qualche anno V enfi- 
tema vescicolare (che più esattamente potrebbe chiamarsi lobulare) è stato subietto di molti 
Importanti lavori , I quali credo dover qui rammentare In Francia slamo tutt ora «Ila teoria del 
Laenner, e Forse le seguenti particolarità riusciranno, ahhcnché concise, di qualche utilie. 

Per primo torniamo a ricordare la maniera di vedere del Laenner . V enfisema ha sempre ori- 
glnedopo una infiammazione dei bronchi ; in questa condizione,! canali dell’aria s* irrigidiscono, 
sono intasati da muccosltà, la loro membrana muccosa è più o meno gonfia, e attesa I* insuffi- 
cienza della forza di espirazione, questi condotti non possono liberarsi dal liquidi viscosi In essi 
raccolti; c per conseguenza non possono espellere nemmeno l’aria che in essi è contenuta. Ma 
polche l'Inspirazione e più potente assai della espirazione, ad ogni moto d'inspirazione introducesl 
nuova quantità d’aria nel lobulo polmonare, c quest’ aria dilatandosi pel calore distende oltre mi- 
sura le cellule delle quali è composto il lobulo , sicché esse perdono ad un tempo II volume loro 
normale e la loro elasticità . >'nn ricorderò qui tutte le obiezioni che sono stale fatte a questa 
teoria; per abbatterla interamente basta osservare che renfisema non occupa per niente la re- 
gione posteriore inferiore dei polmoni, nella quale predominano i fenomeni del catarro. Tutta que- 
sta argomentazione d'altra parte ripo<a sopra un errore fisiologico ; ben lungi che l’inspirazione 
sia più potente della espirazione, la forza che presiede a quest’ ultima è anzi di un terzo maggiore 
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Il nominalo lowson,a! suo entrare nello ospedale, soffriva di accidenti acuti, 
che sopraggiunsero nel corso di una bronchite cronica per la influenza di un 
raffreddamento ; pativa alquanto di dispnea , aveva disposizione manifesta al- 
l’enfisema, ed era già mollo indebolito per le frequenti esacerbazioni della bron- 
chite. Non voglio trattenermi adesso sulla bronchite acuta, che sì sovente si 

deila potenza inspiratrice. Questa questione fu risoluta con gli esperimenti dell’ Hut chi nson, e 
dei Mcndelssohn. 

Erano corsi non pochi anni senza che queste nuove nozioni fisiologiche giungessero a modifi- 
care la dottrina generalmente ammessa intorno alta patogenia dell'enfisema j quando il Galrdner, 
sempre fedele a ciò che è fondamentale per la dottrina della inspirazione, espose in un lavoro 
pregevolissimo le proprie idee su quest'oggetto. Partendo dal fatto incontestabile che le potenze 
espiratrici superano in forza quelle dell'Inspirazione, studia il meccanismo del collasso dei lobuli 
polmonari nella bronchite acuta e cronica, e facendosi ad esaminare la teoria del Laenncc, dimo- 
stra che le parti del parenchima corrispondono precisamente a) condotti bronchiali ostruiti , men- 
tre le parti comprese da enfisema trovansi nei luoghi nei quali i l ronchi sono interamente per- 
meabili. Cosa accade infatti quando una parte "più o meno estesa di polmone trovasi in quello 
stato che chiamasi di collasso per effetto di catarro? La colonna d’aria inspirata, che allo stalo 
normale esercita su tutti l lobuli una eguale pressione, perchè penetra in tutti egualmente, è ne- 
cessariamente modificata nella sua distribuzione , c non polendo penetrare nelle porzioni inclastiche, 
esercita una compressione eccentrica di maggiore momento sul rimanente dell’ organo: questa 
pressione, che potrebbe chiamarsi compcnsatrice, è in proporzione diretta del numero del lobuli 
in collasso; e non può essere altrimenti, poiché I lobuli distesi dall' aria devono supplire entro 
il petto il vuoto lasciato dalle parti che han perduto elasticità ( a/faistéei ). 

L'opinione del Galrdner intorno a! modo col quale avviene il collasso polmonare, fu da per 
tutto seguita, e fu anche confermata dalle esperienze del Mcndelssohn e del professor Traubej 
ma le sue idee sull' enfisema, sebbene seducenti, non furono riccvufe collo stesso favore, e la 
teoria dell'espirazione, quale è patrocinata da Bennct , Jcnner e Wnters ,c a quanto pare accettata 
adesso dalla maggior parte degli osservatori. I.e obiezioni proposte alla dottrina del Gairdner 
erano effettivamente di molto momento: Il Waters le esponeva con molto senno nel suo lavoro; 
e a me duole non poterne dar qui se non un riassunto sotto forma di proposizioni. Quando una 
parte del polmone è in collasso , non è dimostrato per questo che il rimanente dell’ organo debba 
esser disteso oltre I limiti normali , poiché la dilatazione del torace è sempre proporzionata pre- 
cisamente alla espansibilità del polmone . 

L'aria Inspirata si distribuisce egualmente in tutte ìe parti ebe respirano, né avvi agente o 
fona che abbia II potere di dirigere l’aria piuttosto verso un punto che verso un altro. — 
Quando una porzione del polmone è in collasso, non è provato in conto alcuno che la quantità 
d'aria inspirata sia uguale a quella ebe tutto il polmone aspira allorché e dotato della sua at- 
tività funzionale. Ma ammesso anche che le parti rimaste permeabili subiscano una qualche di- 
latazione compcnsatrice, non é men vero però che I* orla debba ripartirsi egualmente in tutti i 
lobuli ehe respirano , e ebe non possa distenderne alcuni ad esclusione di altri . — Finalmente 
la teoria pretende che l'enfisema sia maggiore nei luoghi immediatamente circonvicini alle parti 
che han perso elasticità {affaitseé ») , ed é ben noto che di Uri guisa non vai» le cose. 

Questi argomenti mi semiira non ammettano risposta ; ed a inio parere la teoria della inspi- 
razione deve essere abbandonata , almeno nella maggior porte dei casi . 

La principale obiezione mossa contro la dottrina della espirazione fu la seguente. 

L’atto della espirazione non vale a distendere una parte qualunque dei polmoni ad esclusione 
di altre. Ora questa obiezione è stata vittoriosamente confutala dall* Jenner, il quale dice: « L'e- 
spirazione operandosi principalmente, o per lo meno venendo coadiuvata dai muscoli addomi- 
nali, che sollevano II fegato ec. , ed aumentandosi notabilmente in quel momento la curvatura 
del diaframma, ne avviene che l’aria non è solo spinta dalle parti centrali del polmone nei 
grossi bronchi , e quindi nella laringe, ma sì ancora è rimandata alla circonferenza dell'organo, 
vale a dire verso i punti che sono meno compressi durante l’atto di espirazione • Se l'espi- 
razione sia effettuata con Isforzo, e la glottide sia in parte serrato, l’aria deve essere neces- 
sariamente ricacciata verso quelle parti del polmone , a livello delle quali la parete toracica 
presenta minor resistenza, e verso quei punti che normalmente contengono minor volume di 
aria. Alla prima di queste condizioni corrisponde l’apice del polmone, alla seconda l'orlo an- 
teriore; e di tal guisa resta spiegata la sede più consueta dell' enfisema , ed il verificarsi di 
questa lesione In tutte le affezioni caratterizzate da accessi di tosse violenta, per esempio nella 
pertosse. Questa distensione di alcune parli del polmon • nella espirazione fu verificata sul vivo 
dal professore Benne!, Il quale, In un Individuo affetto da una fistola dello sterno, osservava che solo 
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innesta sulla Infiammazione cronica dei bronchi ; essa è malattia pericolosa , 
che convien combattere sollecitamente ed energicamente: solo voglio mostrarvi 
la cura da^me adoperata per quel malato, ed i motivi che mi guidarono. 

nell’alto di una espiratone forzata I polmoni sporgevano è facevano protuberanza attraverso l’ano- 
mala apertura. 

A questi argomenti, che già sembravano assai dimostrativi, aggiungerei altra considerazione, 
atta del pari a sciogliere la questione in favore dell’espirazione: intendo parlare dell enfisema par- 
ziale, che si manifesta in alcuni casi d’infiltrazione tul>ercolo«a , quando una pleurisia abbia dato 
origine a false membrane persistenti rei torace , o quando i bronchi sleno compressi da qualche 
tumore In prossimità della radice j In una parola, ogni qual volta i‘ espirazione per la sua difficoltà 
esiga un certo sforzo. Questi fatti , lo ripeto , scioglievano a mio credere la questione . Sia infatti una 
infiltrazione tubercolosa , che incominci alla sommità di uno dei polmoni , e sia accompagnala da 
enfisema. 8c la teoria dell inspirazione fosse giusta, non dovremmo trovare la distensione gazosa del 
lobuli alla sommità dell’organo alterato, polche l’inspirazione forzala non pud far sentire la sua 
influenza sopra una porzione dell'organo che ha già perduta in parte la sua espansività, e che ha 
provato diminuzione della sua attività funzionale: la dilatazione compcnsatrice dovrebbe aver luogo 
a livello delle porzioni sane ; ma poiché ciò non è , poiché questa interpretazione patogenica è incom- 
patibile con la sede dell’ enfisema , egli è chiaro che essa deve essere rigettata • Nè questo è lutto ; e 
In questo caso particolare I resultamene dell’ ascoltazione porgono appoggio sì diretto alla teoria 
dell’espirazione, che io ho da meravigliarmi come niuno dei sostenitori di questa teoria abbia fin 
qui pensato ad invocare a prò di essa l fatti dei quali adesso ragiono . Quando l'infiltrazione tuber- 
colosa Incipiente si manifesta per mezzo di segni stetoscopici , quali sono di questi segni quelli che 
noi possiamo raccogliere? I primi due sono l'inspirazione oscura, e l’ espirazione prolungata . Vero 
é che alcune volte 1* inspirazione prende un carattere di ruvidezza mollo distinto ; In questo caso 
però , avvertasi bene, vi ha modificazione nel metallo c nel tuono del rumore , non già aumento di 
forza. All'Incontro l’espirazione addiviene e più Torte c più lunga: questo prolungamento di per sé 
solo dimostra che l'espirazione è più difficile che allo stalo normale , e che richiede un cerio sforzo. 
Per ispiegare l'enfisema non si può dunque argomentare da una inspirazione complementare, dap- 
poiché in quei medesimi punti, nei quali si è effettuata la dilatazione gazosa del lobuli, l'in- 
spirazione e divenuta più debole a misura che l’espirazione ha preso aumento di forza e di du- 
rata. 

Finalmente mi varrò dì un ultimo argomento, che mi somministra la Istoria dell’ernia polmona- 
re. Il prof. Mnlgaigne dimostrò che l’espirazione energica e subita è quella forza che spinge 1 polmoni 
attraverso le ferite penetranti nel torace; e provò nel tempo stesso che 1* ernie polmonari, che 
persistono anche dopo la cicatrice della ferita esterna, si dilatano nella espirazione , mentre impic- 
coliscono di volume nella inspirazione. Ora , lo domando, non abbiamo una dimostrazione diretta 
della teoria da me sostenuta? Cosa è questa dilatazione dell’ernia se non la prova che l'espirazione 
sospinge il polmone verso le parti meno resistenti della parete toracica? Forse mi sono di troppo 
trattenuto su questa questione di patologia; ma le mie ultime considerazioni non furono, ch’io 
sappia, affacciate da alcun autore, ed era mio desiderio che non rimanesse inavvertito Dessun di 
quegli argomenti che militano a favore della nuova teoria, poiché questa teorìa ha il doppio van- 
taggio di render conto esatto della sede della lesione, edi accomodarsi alla generalità dei fatti. 

11 professore Rokitansky descrive una forma di enfisema non ancora conosciuta In Francia. In 
questa l’ enfisema è accompagnato da rigidità anomala del parenchima ; ma ciò che gii conferisce 
carattere essenziale li è che la dilatazione è indotta non solo negli alveoli, ma anche negli infun- 
diboli ( Rossignol ) . Per altra parte. In questa forma anatomica si osservano due procedimenti 
paralleli ; si opera cioè la dilatazione e la fusione degli alveoli , non che la distensione degli infun- 
diboli nel tempo medesimo in cui avviene la proliferazione di tutti gli elementi del tessuto congiun- 
tivo; ed é appunto questa nuova produzione rhe dà all organo quella speciale rigidità di che si 
tratta: questo travaglio formatore si compie soprattutto nello scheletro del lobuli. Non di rado si 
osserva anche un deposito di pigmento nelle parti prese da enfisema; e questa forma di enfisema, 
che può esister sola , spesso coincide con la forma comune, e giunta a! suo maggior grado è accom- 
pagnata dalla dilatazione dell' ultime ramificazioni bronchiali, e riproduce allora in dimensioni 
minori una lesione, che ha un punto di partenza diverso , cioè la dilatazione a modo di sacco dei 
bronchi. Qui, infatti, vedonsl procedere di egual passo l’aumento di calibro dei canali dell'aria, 
e la Iperplasia della tramu fibrosa. Le alterazioni del parenchima costituiscono certamente l’ele- 
mento più importante delia bronchite ; duoimi non poterla descrivere, e rimando l lettori al prege- 
voli lavori d i Corrigan, del Rokitansky e del Dittr.cb. 

A misura che si procede nello studio anatomico e patologico dcircnflsema, possiamo valutare 
più rettamente il valore nosologico di quest’alterazione Per me, nell'enfisema non posso vedere 
uno stalo morboso avente propria individualità ed esistenza; non vi scorgo una malattia, ma una 
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Quando lowson fu accolto nell’ ospedale , la febbre, che erasi manifestata fin 
dal princìpio dell' affeziono , non più esisteva; il polso era assai calmo, non vi 
avea sconcerto alcuno nelle funzioni cardiache, o fino allora il inalato avea sfug- 
gito ad una tra le conseguenze delle affezioni croniche delle vie respiratorie, 
alla dilatazione cioè, ed alla ipertrofìa del ventricolo destro del cuore. Le par- 
ticolarità più notevoli, per ciò che riguarda la terapeutica, erano le seguenti: 
mancavano i fenomeni generali della infiammazione ; la pelle non era calda, nè il 
polso frequente, l' escreato era copioso ; normale la sonorità del petto ; con l’as- 
coltazione raccoglievansi solo dei rantoli fini, umidi e disseminati: per farla 
breve, il diagnostico riducevasi a bronchite generale in soggetto debilitato, con 
ipersecrezione, senza reazione febrile. 

Ogni metodo depressivo era dunque controindicalo. Vero è che questo uomo 
avea della difficoltà di respiro , si lamentava di provare un certo costringimento 
intorno al petto, e pareva che queste condizioni esigessero emissioni di sangue 
generali, o locali. Se noi avessimo ricorso a questi mezzi di cura, è certo che 
sarebbcsi ottenuto un qualche sollievo; ma dopo alcune ore l'oppressione sa- 
rebbe ricomparsa; per l'indebolimento consecutivo al salasso sarebbersl aumen- 
tate le secrezioni bronchiali, e a fin dei conti, le condizioni del malato, invece di 
esserne vantaggiate, ne avrebber ricevuto detrimento. Noi lasciammo dunque da 
parte la lancetta e le sanguisughe; ma desiderando vincere completamente i fe- 
nomeni infìammatorii, prescrivemmo la seguente pozione: 


V- Misturo amygdalarum f. f ilj 

Nitrati* potassa? 3 ij. 

Tartari emetici gr. J. 

Tineturae opti ramphoralae f. 3 ss. 


Fiat mistura pectoralis, cujus suina! corhleare unum amplimi omni bora (I). 

Non occorre dire perchè mi sia valso dell’ emulsione di mandorle. In tutte le 
pozioni becchiche è d’uopo che il veicolo sia un liquido dolce e mucillagginoso; 
a quest’oggetto noi siam soliti usare gli sciroppi dolci, l’ emulsioni d'olio d’o- 
liva, di spermaceti 0 di mandorle, ed anche le decozioni di semi e di radiche 
mucillaginose. All'emulsione di mandorle unimmo emetico e nitro, due agenti 

lesione secondarla , che occorre . per cause meccaniche , nel corso di quelle maialile acute 0 croniche, 
dalle quali sla tallo ostacolo al regolare compimento delle Funzioni respiratorie. 

Laenner , Traiti de Vausr.ullation . Paris , 1837. 

W. T.Galrdner ,On thepcUh. anal.of. bronchiti! ( Monlhly Journal of.med. re., 1850-1851, 

llufthes Dennett , Clinical l.ectures on thè princlples and proclive of medicine, Edin- 
burgh , 1859. 

ienner, Med. - chir. Tramaci, of London, 1 . XL citatimi emprunté i Bennelt). 

Watcrs, On thè morbid anatomy , patholoi/y and determinine! cause of emphysema of thè 
ìuncjs ( Proceedingt of thè Itoyal med. and chir. Soc., 1860, et British med. Journal , 1760). 

Mainatane, Traili d'anatomie chirurgica'e . Paris, 1859. 

Rnkitanskj, Lehrbuch dee pathologischen Anatomie, 3.' editimi. Wien, 1859. 

Corrigan , On cirrhotit pulm. ( Dublin Journal . XIII et XXXVIII ). 


Dittrkh, Beilriige tur palh. Anat. Kvlangen , 1850. (jaccoud) 

(I) If. Mistura di mandorle 288 grammi 

Nitrato di potassa 8 

Tartaro stibialo ' . . 0*r,06 

Tintura canforata d'oppio 12 grammi 


Fa' una pozione bcchtca; se ue prenda una cucchiaiata grande ogni ora. 

Per comporre la Tintura canforata d'oppio vedi t. I, la itola a pag. 389. (Jtccoin) 
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antiflogistici, che dovevano agire specialmente sulla congestione della mueeosa 
bronchiale. Voi ben sapete che il nitrato di potassa a forti dosi è un potente an- 
tiflogistico, e lo avete veduto usare da me con vantaggio nell' artrite acuta . il 
salnitro alla dose di due o tre dramme (8, o 12 grammi) per giorno, imito a due 
o tre grani (12 o 18 centigr.)di emetico, è, dopo il salasso, il nostro pili efficace 
mezzo di azione contro i fenomeni inflammatorii; e se por combatterli non avessi, 
nè lancetta, nè sanguisughe, nè calomelano, ricorrerei certo al nitro e al tartaro 
stibiato. Questi due medicamenti uniti, o amministrati a piccole dosi, riescono 
grandemente giovevoli nei casi meno acuti, e per questo vi ebbi ricorso nel caso 
di Jowson. In quanto poi alla tintura canforata d'oppio, son convinto che le sue 
proprietà stimolanti non possano esser nocive , quando sia unita ad agenti anti- 
flogistici; sarebbe però cosa pericolosa amministrarla sola: per l’esperienza in- 
fatti sappiamo che la tintura d oppio nelle bronchiti croniche con ipersecrezione, 
e con qualche segno infiammatorio , ritiene la espettorazione , e produce I’ af- 
fanno: se però questa tintura sia unita all’emetico o al nitro , ne rimangono com- 
pensati gli effetti nocivi , e oe resta la virtù sedativa . 

Prescrissi anche frizioni sul petto con linimento di acido nitro-muriatico. Di 
questa preparazione soglio valermi quando mi occorre indurre una rubiflcazione. 
Il detto linimento si compone mescolando con una spatola di legno o di avorio 
una dramma precisa (i grammi d'acido nitro-muriatico) (l),ed un'oncia (32 gram- 
mi) di lardo. Ottenuta l'intima miscela del grasso coll’acido, aggiungonsi due 
dramme (8 gram.) di essenza di trementina. Si avverta che questi vari ingre- 
dienti non lardano a provare reazioni scambievoli . ed a dividersi , di guisa che 
il medicamento ne rimane alterato ; convien quindi prepararlo sempre a piccole 
dosi. Jowson era altresì costipato, e però gli prescrissi una pillola cosi composta. 

y. Pillole blcu gr. lij. - 18 rentlgrarami 

Colchico. •. . gr. — 0cr,0t5 

Scamonea gr. IJ. — 12 centigramml 

C«P*ic° gr. — 3 

Mescola (2). 

Il colchico, specialmente se unito allo pillole bleu, agisce sulla secrezione 
biliare ed eccita le funzioni intestinali: io vi aggiunsi un po’ di capsico, poi- 
ché il malato pativa di flatulenze . 

Del resto, tutte le affezioni croniche dei bronchi sono accompagnate da flatu- 
lenze. Questa condizione proviene ella dall'Irritazione della muccosa bronchia- 
le, che si propaga ai tessuti simili e rende sudicia la lingua, lo stomaco debole, 
improbe le digestioni ;o sivvero tostato morboso dei bronchi e l'insufficienza delle 
funzioni della respirazione diminuiscono la produzione del gas nei polmoni, e 
producono una secrezione corapensatrice alla superGcìe della muccosa intestinale? 
Non saprei dirlo con certezza, ma propendo per l’ultima ipotesi. Sappiamo che 
la muccosa dello stomaco e degli intestini ha potenza di separare c di assorbire 
alcuni gas ; essa produce acidi) carbonico, azoto, ed altri gas che paiono esserle 
propri , come l’idrogeno solforato (3). Non so se sia ancora provato che questo gas 
possa esser separato dalla muccosa dei bronchi; ma siccome l’alito alcuna volta 
è sommamente fetido, credo che spetti ad ulteriori esperimenti decidere se ciò 

(1) Acqua regia. 

(2) Nel tato quella prescrizione e in inglese . 

(3) Ved. tomo I, la Nota a pag. 112-113. 
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avvenga di questa guisa sotto certe circostanze . Non è pertanto impossibile che 
quando una causa sufficiente produce un considerevole disturbo nelle funzioni di 
ematosi, ed altera la natura delle secrezioni gasose dei polmoni, la muccosa 
gastro intestinale assuma una azione vicaria, e separi i gas analoghi a quelli che 
in stato normale si svolgono dalla muccosa bronco-polmonare . Credo avere os- 
servalo alcuni esempi ben chiari di questa traslazione di funzioni in alcuni 
casi di asma spasmodico e d'isterismo Ilo veduto alcuni malati , i quali prima 
di un accesso d'asma n m avevano sintonia alcuno di flatulenza , ed ho osser- 
vato che secondo procedeva la malattia , ed a misura che gli sconcerti della 
respirazione facevansi più rimarchevoli, gli intestini diveniva!! tesi pei gas.Nel- 
l’isterisrao pure, quando l’oppressione, i sospiri , e la dispnea, chiaro rivelano 
che le funzioni della respirazione non sino più normali, si osserva generalmente 
una subita e rignardovole intumescenza del ventre, si odono dei gorgogliamenti, 
e vi ha svolgimento costante di gas per le vie superiori ed inferiori . 

Ma torniamo al nostro malato . Dopoché noi avemmo remossa ogni traccia 
d'infiammazione acuta, e più non trattavasi se non di una bronchite cronica 
ordinaria, alla pozione prescritta per la tosse sostituimmo la seguente 

lf_ Misi urne ammontari f. J vj. 

Carbonati* soilac 3 »s. 

Tinclurae opti camphoralac f. 3 ss. 

Tlnclurne hvosevaml f. 3 J. 

Vini Ipecacuanhae. . . f. 3 ij. 

Fiat minoro pettorali», cujus sumat qochleare amplum prò dosi. (!), 

Il carbonato di soda fu amministrato per rimediare all’acidità delle secrezioni 
gastriche, di cui l’infermo lagnavasi; è certo inoltre che gli alcalini fanno buona 
prova in molti casi d’ irritazione polmonare; di che potete facilmente andar per- 
suasi, ponendo mente ai favorevoli resultati che si ottengono nella tosse canina 
col rimedio popolare del Pearson . 

Avvertite, signori, come questa seconda pozione differisca dalla prima; 
quella era assai più stimolante, ed aveva al tempo stesso proprietà sedative più 
forti; l'oppio vi ora meno diluto, e la sui azione era secondata dal giusquiamo; 
v’introdussi l’ipecacuana per temperare gli effetti soverchiamente rapidi delle ai- 


ri) % Mistura di gomma ammoniaca 144 grammi 

Carbonato di soda 2 

Tintura canforata d oppio . 12 

Tintura di giusquiamo 3 

Vino di ipecacuana. , 6 


Fa’unS pollone beccliica da prendersi a cucchiaiate. 

Ecco «tondo la farmacopea motose ia formula della mistura di gomma, e del vino d'ipe- 


cacuana . 

34 Gomma ammonìaca 5 dramme — 20 grammi 

Acqua distillata t pinta — 475 

Macina la gomma ammoniaca versandovi acquo poco a poco Anche II miscuglio sia per- 
fètte, 

Vfno d‘ ipecacuana 


11 ipecauana pestata. . . 
Vino di Xeres. . . . 
Fa’macerare per 14 giorni, e filtra. 


2 oncle '/, — 80 grammi 
2 piote — 950 

(JiCCOCD) 
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Ire sostanze, che avrebbero potuto far cessare troppo subitamente 1' aspettora- 
zione , e produrre la stitichezza . 

Desidero richiamare la vostra attenzione su tal metodo di cura non ri- 
spetto a questo solo caso , ma rispetto alla bronchite cronica in generale. Ab- 
biamo amministrato dapprima una combinazione di nitro e di tartaro emetico per 
remuovere ogni traccia di reazione infiammatoria-, quindi la mistura di gomma 
ammoniaca con la tintura canforata di oppio, e il carbonato di soda; finalmente 
quando la tosse era divenuta del tutto cronica, amministrammo la mistura di 
ferro composta (t), unita alla tintura di giusquiamo, ed un elettuario preparato 
con zolfo, cremor di tartaro e sena. È superfluo ripetervi quel che trovasi in 
tutti i trattati di materia medica sulla mistura composta di ferro: non dovete 
usarne che scomparsa la febbre e l'infiammazione locale , e quando la secrezione 
bronchiale è abbondante, e facile I' espettorazione . 

In questi casi l'infermo d'ordinario è debole, e la secrezione anormale è 
causa pure di maggior debolezza ; perciò può amministrarsi con molto profitto la 
preparazione ferruginosa, nell’ uso della quale però conviene procedere con molta 
cautela. Alcuni medici sogliono darla in dose di mezza oncia (16 grammi), due o 
tre volte al giorno -, ma io non pratico mai cosi: comincio con due o tre dramme 
(8 o <2 grammi) in un’oncia dì acqua di menta verde, tutti ì giorni, e vi ag- 
giungo da mezza dramma a una dramma (ì a 4 grammi) di tintura di giusquia- 
mo. Con questa precauzione la mistura ferruginosa è più facilmente tollerata, 
ed ò perciò difficile che sia rigettata dallo stomaco. Vi esporrò ora per quali ra- 
gioni io soglio ordinare il seguente elettuario: 


lf. Elecluari senni» ; ilj. 

Bitartratis potasi» j J, 

Solfuri* Ioli 5 ss. 


Syrupt zinglberi* quanlum sufficit ut fiat elecluarium , cujus sumat cochleare unum panrum , 
bis vcl trr quo’ : die fi). 

Questa preparazione ha doppio oggetto: quando amministrasi internamente 
qualsiasi medicamento stimolante, è essenziale tener d'occhio allo stato delle fun- 
zioni Intestinali; dall'altra parte col mantener libero e aperto il ventre produ- 
cesi notevole diminuzione delle secrezioni anormali dei bronchi. Quando II 

(1) Mittura di ferro comporla 

% Mirra polverizzata 2 dramme — S grammi 

Carbonato di potassa I dramma — 4 

Acqua di rose 18 onde fluide — 432 

Solfalo di ferro polverizzalo. . . . 2 '/, scvoputl — 3*' ,25. 

Spirilo di moscado I onda fluida — 24 

Zucchero 2 dramme — S 

Tritura la mirra collo spirito di. moscado c col carbonato di potassa, ed aggiungi, tritu- 
rando sempre , prima P acqua di rose e lo zucchero , poi il solfato di ferro ; quindi metti il tutto 
In un vaso di vetro da chiudersi con buon tappo . 

(Farmacopea di Londra ) 

(2) If. Bletluario di sena % grammi 

Bilartrato di potassa 32 

Zolfo lavato q, b. 

Per fare elettuario , del quale si amministrerà un cucchiaio piccolo due o tre volte al giorno. 

(laccorb' 

GBAVES II. 3 
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malato è in grado di sopportar questa cura, io adopero i piti efficaci purgativi 
idragoghi, come avete veduto nel caso di quell’ infermo , accolto nella sala dei 
cronici, il quale pativa di ortopnea con aumento di secrezione bronchiale sì ec- 
cessivo da esser minacciato di soffocamento. Poiché questo individuo era vigoro- 
so, e non vi era segno alcuno d'irritazione intestinale, prescrissi un bolo composto 
di un gratto (0«>, 06) di elaterio, due grani di calomelano, 10 grani di schiappa 
e cinque di scamonea, cbe produsse varie evacuazioni liqulde.il malato ne sop- 
portò bene l’azione, e per due giorni tornai ad amministrare il purgativo idra- 
gogo con massimo profitto, poiché egli ne ritrasse sollievo assai maggiore di 
quello che avrebbe ricavalo dai salassi , dai vessicanti , o da qualunque altro 
mezzo di cura . Abbiate presente dunque che in certe bronchiti croniche con 
eccessiva secrezione, otterrete sorprendenti resultati coi purganti idragoghi ; ma 
è necessario buon discernimento e discrezione, poiché nella maggior parte dei 
casi , tenetelo bene a memoria, vi sono molte circostanze che controindicano 
l’uso di quei medicamenti . 

Quanto allo zolfo, mi sono indotto a prescriverlo in questo caso, e in molti 
altri simili, poiché ho osservato più volte l’efficacia delle acque sollorose nelle tossi 
croniche e nelle congestioni ribelli della muccosa bronchiale . Le acque di Loud- 
che e di Harrowgate giovano allora più di ogni altra cura . Devo ancor dire che 
le acque di Loueche hanno pure efficacia somma nelle malattie della pelle, ed 
ho vedute alcune psoriasi inveterate e ribelli cedere del tutto all’ uso di queste 
acque . 

Pare che lo zolfo usato Internamente sia eliminato per mezzo del reni sotto 
forma di solfati , o dalla pelle e dalle muccose sotto forma d’ idrogene solforato; 
e di questa guisa è in qualche modo spiegata la sua azione nelle affezioni cuta- 
nee e nelle flemmasie croniche dei bronchi. Di vero, per quanto quest’ asserzione 
possa apparire paradossale, lo zolfo, sebbene manifestamente stimolante, è pur 
tuttavia molto efficace in buon numero di affezioni congeslive o infiammatorie: 
amministralo all'Interno sotto forma adattata, allevia piu di qualunque altro mezzo 
il dolore cagionato dall' emorroidi: non riesce egli vittorioso in quella malattia 
della pelle, che dicesi rogna? Questi fatti, e molli altri pure che io potrei citarvi , 
devono incoraggirvi ad usarne in certune bronchiti croniche. I.' illustre Hoffmann 
soleva sempre aggiungere lo zolfo alle sue prescrizioni, ogni qual volta dovesse 
combattere la tosse in individui attempati e deboli: quanto a me, sono convinto 
che lo zolfo da 5 a IO grani (0*’, 30 a 0‘ r ,60), ripetuto tre o quattro volte per 
giorno, è uno dei migliori agenti terapeutici che possiate adoperare contro la 
tosse persistente, congiunta con aumento di secrezione bronchiale e con indebo- 
limento generale . Sono quattro anni che la mia attenzione è particolarmente 
rivolta alla azione terapeutica dello zolfo , ed appoggiandomi alla mia esperienza 
ve lo do coinè agente utilissimo: egli tende ad aumentare la frequenza dei polso, 
ad aumentare la temperatura e le secrezioni cutanee; é savio perciò tempe- 
rarne le proprietà stimolanti unendolo al cremor di tartaro, che è un lassativo 
leggero, ed ha il vantaggio di agire dolcemente sui reni (t). L' elettuario di 
sena aggiunge efficacia alla preparazione col renderne più celere l’azione sugli 
Intestini . 


(1) Bene a ragione il Baglivi ave» dello: • In morbis pectoris ad vias urinac dueendum est. 

(L'AlTORl) 
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Questi furono i riflessi che mi guidarono nella cura della bronchite di cui 11 
Jowson era infermo . La lunga durata dell' affezione , le estese e profonde alte- 
razioni della rouccosa bronco-polmonare, l'età, la debolezza e le tristi condi- 
zioni igieniche del malato, mi toglievano speranza di completa guarigione ; ne ot- 
tenni però un miglioramento notabilissimo , ed in caso meno disperato , questi 
medesimi mezzi curativi avrebbero portato a resullali molto sodisfacenti . Se la 
fortuna per suo impensato capriccio avesse sorriso a questo pover' uomo , se la- 
sciando l’ospedale non fosse stalo obbligalo ad esporsi di nuovo alle fatiche ed 
alle intemperie , se avesse potuto godere i conforti di una vita agiata , aversi 
cura, e viaggiare per salute e per diletto, se finalmente avesse potuto passare 
una stagione a qualche sorgente di acque ferruginose , son certo che il lavoro ri- 
paratore delia natura sarebbe allora riuscito a togliere ogni traccia di quell' affe- 
zione polmonare . 

Un altro esempio di bronchite cronica abbiamo adesso nelle nostre sale In un 
uomo chiamato Murray. La malattia ebbe principio in tempo assai remoto , e fu 
soggetta a diverse esacerbazioni . Dubito assai che non dobbiamo renunziare alla 
speranza di una guarigione stabile ; però è necessario di aver familiari questi 
casi, poiché è cosa di qualche importanza poter ragguagliare l' infermo circa la 
curabilità della sua malattia , e il sollievo che può conseguirsi coi mezzi cu- 
rativi. 

Esaminando il petto di Murray, trovavamo che l’affezione delle piccole dira- 
mazioni dei bronchi era molto estesa, e che l’abbondante muccosità da cui erano 
queste ostruite cagionava una non piccola dispnea. Tale stato datava da molli 
mesi , e la malattia era essenzialmente cronica; non vi era febbre, la pelle era 
fresca . la lingua umida , I’ appetito e la digestione naturale, ed il polso, che il 
primo giorno batteva 60 volte per minuto, era disceso , dopo qualche tempo di 
riposo in letto, a iti. E ben da notarsi questa lentezza del polso , specialmente 
nelle affezioni degli organi della respirazione , lentezza che raramente riscon- 
trerete tranne che nelle affezioni cerebrali. 

Con 16 pulsazioni, Murray faceva 20 inspirazioni per minuto; se il rapporto 
normale fra la respirazione e la circolazione si fosse conservato, il polso «vrebbe 
dovuto esser più frequente : questo rapporto è di 1 a 4 , e chi respirasse 15 volte 
per minuto, dovrebbe avere 60 pulsazioni arteriose per la durata di questo tem- 
po (1), mentre Murray, con 26 inspirazioni, non ne avea che 46. Avevamo con- 
temporaneamente un altro malato, che presentava un'anomalia dello stesso 
genere: in esso il polso era a 60, sebbene avesse 36 inspirazioni per minuto. Nelle 
affezioni polmonari acute , allorché la respirazione è notabilmente accelerata, si 
trova d'ordinario un aumento proporzionale nella frequenza del polso; ma nelle 
affezioni croniche l'economia si abitua gradatamente alle condizioni morbose 
nelle quali si trova; l'acceleramento della respirazione cessa dall’ influenzare 
l'azione del cuore; il polmone, che nella malattia trova ostacolo all'adempi- 
mento della sua funzione, si sforza col numero maggiore dei movimenti respi- 
ratori di procacciare aria al sangue in debita quantità, e mentre il cuore si 
adatta a questo stato eccezionale , il polso ritorna a poco a poco alla normale 
celerità . Ho veduti non pochi casi di lise, nei quali il polso era lento, abbenchè 
la respirazione fosse accelerala ; ma però questi erano sempre casi di lise cro- 
nica . Non ho mai osservato che gli stessi fenomeni si palesassero, quando la 

(I) Vedi 1. 1; la Nota a pag. 40. . (Jmxocd) 
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malattia tirerà andamento acuto: qnealo stalo di cose è solo compatibile colle af- 
fezioni lente, nelle quali l'organismo si accomoda poco a poco alla perturba- 
zione delle funzioni, e ad un equilibrio puramente artìGciale. 

Murray era di assai buona costituzione; dopo essersi esposto al freddo, avera 
contratta una bronchite , la quale era divenuta cronica , e si era estesa per lutto 
Il polmone. La tosse avea persistilo sempre, ma con intensità variabile ; era ac- 
compagnata da secrezioni mollo copiose , e questo stalo di cose perdurava già 
da dodici mesi . Ora in un individuo della classe cui appartiene il nostro ma- 
lato , è difficile* che la bronchite possa esser curata, quando ha durato per tanto 
tempo; la miseria, il difetto di vestimenti convenienti, un lavoro per cui vadasi 
incontro alle cause delle Gemmaste bronchiali, i pochi riguardi che gli stessi 
malati possono aversi , sono altrettante circostanze che uonci permettono sperare 
stabile guarigione. 

Nella cura della bronchite cronica è mesi eri lo aver sempre in mira due og- 
getti. Primo: se trattisi di esacerbazione recente, se vi sia febbre, se i sintomi 
locali sieno gravi. Secondo: se la secrezione della muccosa sia abbondante o 
scarsa. Al suo arrivo. Murray aveva una leggera accelerazione del polso, ma 
non febbre; non osservammo esacerbazione nello stato infiammatorio dei bron- 
chi, nè l'azione del cuore appartvaci influenzata da condizioni anomale degli 
organi della respirazione. Aggiungasi che la dispnea non era urgente, e che co- 
piose erano le secrezioni bronchiali. Perciò incominciammo coll'amministrazione 
di un vomitivo, per due o tre volte ripetuto, quindi prescrivemmo la seguente 
pozione: 


Zf. Mistura di ferro composta f. 5 ij. — 6 grammi 

Tintura di solila I -- ,, « 

Tintura di giusquiamo j a i 20 mimmi - 8 

M. Da prendersi in un’oncia di emulsione di mandorle. Ripetasi tre volte- il giorno (I). 


Nelle bronchiti croniche senza febbre, senza difficoltà di respiro, senza acce- 
leramento nel polso, con secrezione muccosa assai abbondante, otterrete buonis- 
simi resultali col vomitivo amministrato verso sera, c ripetuto due o tre volte 
di seguito, prima di aver ricorso agli agenti coi quali voglionsi moderare l’cc- 
cessive «erezioni dei bronchi . Due vantaggi otteniamo coi vomitivi : colla 
espulsione di una gran copia di muccosilà dai polmoni o dallo stomaco l'espet- 
torazìone diviene più facile, e d’altra parte la lingua si pulisce e l'appetito 
ritorna. Per questo noi amministrammo I vomitivi nel caso del Murray, e come 
avete osservato, con grau vantaggio. 

Dopo avere usata nel nostro infermo la cura vomitiva, abbiamo avuto ricorso 
ad una preparazione ferruginosa ed astringente — alla mistura di ferro composta 
— colla veduta di migliorare lo stato generale , o di frenare l' iperaecrezione 
dei bronchi. I ferruginosi non hanno soltanto la proprietà di eccitare !' attività 
dello stomaco, e di fortificare la costituzione , ma sono ben anche efficaci a mo- 
derare le copiose secrezioni muccose nei flussi cronici , quindi la loro utilità 
nella blenorrea, nella diarrea, e nella bronchite cronica. Abbiamo preferito la 
mistura di farro composta, perchè le altre sostanze che ne fan parte, come la 
mirra e il sottocarbonato di potassa , hanno tendenza a produrre il medesimo 
effetto . 

(l) \el testo questa prescrhlone.è In inglese» 
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Non prescrivo però questo medicamento a quell’ alta dose che ordinariamente 
suol essere usato, nè lo amministro mai solo: soglio ordinarne una o due dramme 
(4 o 8 grammi) tre volte al giorno, e diluisco questa soluzione con una mez- 
z'oncia o con un’oncia di emulsione di mandorle odi acqua di menta. In simil 
forma, questa preparazione è di assai maggior efficacia nella cura dei flussi che 
son congiunti ad una flemmasia cronica , nè vi ha da temere gravi accidenti. 
Nel nostro caso ho aggiunto alla soluzione ferruginosa una piccola quantità di 
scilla -, e la ragione dell'aggiunta è si chiara che basta solo indicarla. Per ultimo 
vi ho unito ancora della tintura di giusquiamo , che è sedativo utilissimo in non 
poche affezioni polmonari. 

Questa cura, che pareva bene indicata, non riusci. Dopo aver presa quella 
soluzione per un giorno o due, Murray laraentavasi di provare un senso di co- 
stringimento intorno al petto, per cui dovemmo sospenderla. Vi aveva già detto 
che quando nella bronchite cronica si adoperano gli agenti efficaci a frenare 
l’ipersecrezione, fa d'uopo amministrarli con prudenza e vigilarne gli effetti. 
Seti paziente, dopo aver presa una preparazione ferruginosa, o qualche altro 
rimedio analogo, prova oppressione, e la dispnea aumenta, potete esser certi 
che il medicamento fa più male che bene , sia quale esser si voglia lo stato 
della secrezione bronchiale . Se al contrario l’ azione del medicamente è favore- 
vole, voi potete accorgerveoe ai segni seguenti : la respirazione addiviene meno 
frequente e meno penosa, l'espettorazione si fa più facilmente, gii spurghi co- 
minciano a presentare la forma globulosa , diminuiscono di quantità , e divengono 
meno aderenti e meno vischiosì . 

Allorché dunque prescriverete gli stimolanti in casi di bronchite cronica, dove- 
te osservare accuratamente come agiscano: se aumentano la difficoltà del respiro, 
se producono dolore o costrizione al petto, cessatene subito l’uso, sostituendovi 
un medicamento espettorante, di proprietà meno irritative. Cosi abbiamo adope- 
rato riguardo al Murray, sostituendo alla mistura ferruginosa un grano (0 ,r ,04) 
di emetico, disciolto in una pinta (475 grammi) di siero. Questo mezzo si sem- 
plice rius -1 perfettamente, e fino dal primo giorno fu seguilo da sensibile miglio- 
ramento . 

Adesso , signori, intendo parlarvi alcun poco dell’azione del mercurio nelle 
infiammazioni articolari, ed in alcune fleminasie delle muccese. Con la maggior 
parte dei pratici considero questo agente siccome efficacissimo nelle infiammazioni 
delle articolazioni, ed in qualche specie di bronchite; ma non lo consiglierei mai 
in tutti l casi indistintamente, nè vi darei per precetto di saturar di mercurio 
tutti i malati di bronchite o di artrite: senza ricorrere ai mercuriali, da usarsi 
solo nei casi ribelli, o quando ogni altro metodu abbia fallilo, voi potete conse- 
guire molte guarigioni . 

Nella bronchite , prima di amministrare il mercurio , mi valgo sempre del 
salasso, delle sanguisughe , dei vessicanli e degli espettoranti , ma se tutti i 
mezzi ordinari rimangono insufficienti , e la malattia prenda un carattere minac- 
cioso, la cura mercuriale può ben condurre ad una rapida guarigione ed inspe- 
rata: e ciò io vi faceva osservare in un malato, che ultimamente fu accolto nelle 
nostre sale. 

Trattavasi di un giovine affetto da grave laringite, con infiammazione dif- 
fusa delle piccole diramazioni bronchiali: egli avea molta difficoltà di respiro, I 
polmoni erano sede di enorme congestione, ed avete veduto che tutti questi 
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sintomi cederono all’influenza della saturazione mercuriale. Avevamo prescritto 
i mercuriali per l’ affezione laringea-, ma vi prevenni che avrebber pur guarita 
la bronchite, e il resultato giustificò la mia predizione. Pur tuttavia osservate 
che nella bronchite min amministro il mercurio per regola generale; sovente 
è inutile, alcuna volta è del tutto inammissibile. Eccettuo fierò la bronchite 
grave, con congestione polmonare, dalla quale sono affetti i fanciulli nel corso 
della rosolia; in tal caso la miglior cura è quella col calomelano e colla ipeca- 
cuana, che è raccomandala dal dottor Cheyne. Molli fanciulli morivano di ca- 
tarro e di pertosse , prima che il dottore Cheyne avesse fatto conoscere questo 
metodo si semplice ed efficace ; però nella bronchite acuta comune, con tendenza 
alla congestione del parenchima , non soglio ricorrere ai mercuriali se non dopo 
aver usalo senza vantaggio tutti gli altri mezzi curativi. 

Non vi ha medico che non conosca i buoni effetti della cura mercuriale in 
certi casi di bronchite acuta, o quasi acuta; ma forse non si sa abbastanza cheanche 
in alcuni casi di bronchite cronica , cime sarebbe a dire in quelli nei quali i 
malati soffrono di catarro cronico e di fenomeni asmatici, l’uso dei mercuriali 
giova non solo a recar sollievo, ma a condurre a termine la cura intera. Uno dei 
primi casi di questo genero, del quale dovei provar meraviglia, trovavasi sotto 
la cura ilei l’orter. Era l’infermo affetto da laringite sifilitica, e soffriva ad un 
tempo di bronchite cronica cun espettorazione puriforme , e di febbre elica ; 
e poiché in quei tempo l'uso dello stetoscopio non era ancora bene inteso, fu 
supposto che l’infermo fosse malato di lise polmonare: però, a cagione della 
violenza dei sintomi laringei, il Porter prescrisse i mercuriali, e la bronchite cro- 
nica disparve in un colla flemniasia della laringe. 

Rammento pure il caso di un gentiluomo, curato dal chirurgo Mitchell per 
una bronchite assai antica ; il malato avea accessi d’asma ed era soggetto a paro- 
sismi di dispnea e di tosse, che talvolta duravano per dodici ore. Provati inutil- 
mente vari medicamenti, fu amministrato il mercurio, il quale produsse note- 
volissimo e permanente miglioramento dei fenomeni polmonari . Fui molto sor- 
preso, debbo confessarlo, dei buoni effetti ottenuti dalla mercurializzazione In 
questo caso; e fu per me cosa affatto nuova, vedere che la soluzione mercuriale 
guariva una bronchite cronica, complicala da copiosa ipersecrczione e da dispnea 
parosislica, che poneva in pericolo l’ammalato ad ogni minimo raffreddore. Credo 
dunque che per l’uso dei mercuriali nelle bronchiti croniche, nello stato attuale 
delle nostre cognizioni , non abbiamo altro criterio che quello somministrato 
dalla assoluta impotenza di ogni altro mozzò di cura. 


Digitized by Google 


LEZIONE LX. 


ASMI BHOK HIALE - TOSSI) 


, Signori , 

Vi ha un maialo, che sta per uscire oggi dallo spedale, e su questo malato 
desidero fare alcune osservazioni . Questo giovine , che era nella nostra sala dei 
cronici sono già sei o sette mesi, prese una infreddatura seguita da tosse, da 
dispnea, e da sibilo nella respirazione; fenomeni che si dileguarono dopo un 
mese o sei settimane. Due mesi prima che entrasse nello spedale, egli ebbe a 
soffrire nuovamente d’infreddatura, e subito ricomparvero la tosse eia dispnea. 
Quando egli era ammesso allo spedale, si doleva di difficoltà nel respirare, che 
l'affliggeva ogni notte: pouevasi in letto sentendosi assai bene, dormiva tran- 
quillamente per due o tre ore, poi sentìvasi svegliato ad un tratto da una op- 
pressione molto penosa al torace, e da eccessiva dispnea : al sopravvenire di 
questo parossismo, era obbligato ad alzarsi ed a passeggiare per la camera; 
aspirava l' aria a modo convulso , provava soffocamento, aveva il respiro si- 
bilante, la tosse ad accessi; era soprappreso finalmente da estrema ansietà. 
Rimaneva cosi per due o tre ore, finché al comparire della espettorazione e del 
sudore dileguavansi questi fenomeni , ed allora poteva rimettersi in letto e dor- 
mire tranquillamente fino al mattino. Unico sintoma che si aggiungesse al stro 
male, era la palpitazione del cuore, la quale manifestavasi se ei doveva faticar 
molto nel lavorare. Coll'ascoltazione udivasi solo qualche rantolo bronchiale ; le 
pulsazioni del cuore erano regolari , e collo stetoscopio non iscuoprivasi suono 
alcuno anormale. Aggiungasi che questo individuo era nel fior degli anni, aveva 
petto largo e ben conformato, polso quieto, appetito sodisfacente, funzioni in- 
testinali in regola . 

In questo caso vi è dato osservare un uomo, che per essersi esposto ripetuta- 
mente al freddo, è preso da infiammazione cronica dei bronchi , la quale è causa 
di accessi d’ asma nel corso della notte. L'asma è un'affezione che raramente 
osservasi negli spedali, almeno nella sua forma semplice e primitiva; per lo più 
la osserviamo nei vecchi , associata a lesione di cuore, o a bronchite cronica . 
Quest’ ultima malattia è certo una delle più comuni cause dell’asma ; difficilmente 
vi avverrete in un malato per irritazione cronica dei bronchi, che pure non soffra 
di dispnea asmatica più o meno intensa . All'incontro però quest'asma bronchiale 
è rarissimo in individui che abbian l’età del nostro malato, e massime quando 
l'affezione dei bronchi è assai leggiera . 

L’esempio di questo giovine dimostra chiaramente come con mezzi sempli- 
cissimi possano conseguirsi buoni resultati nella cura di grave malattia . Se si 
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eccettuino gli accessi di asma, la salute di esso non era in conto alcuno turbata-, 
le funzioni degli intestini erano regolari, non mancava l'appetito, il polso era 
quieto, i fenomeni d'irritazione polmonare poco apparivano, non faceva d'uopo 
preoccuparsi dello stato degli organi digestivi, nè era il caso di emissioni san- 
guigne. Ridussi dunque la mia attenzione a due punti: applicazione di revulsivi 
sul collo e sul petto ; amministrazione di medicamenti idonei a calmare l'irrita- 
zione dei bronchi. Ordinai perciò frizioni alla nuca, ai lati del collo, ed alla 
regione anteriore del petto con un linimento così composto. 

Of. Acido acetico concentralo 5 ss. — 2 grammi 

Essenza di trementina. 5 iij, — 12 

Acqua di rose 5 j ss. — 6 

Bosso d' uovo q. b. per fare emulsione colla trementina (t). 

Questo linimento è una imitazione del celebre preparato di St. John Long. 

U formula esatta di cui servivasi quel celebre empirico , che io sappia, non è 
stata ancor pubblicata , ma sembra certo che fosse la seguente . 

ìf. Rossi d'uovo . . . . n.° I. 

Olio di trementina f. 5 j- *s — 3fi grammi 

Acido acetico concentrato L S i- — 24 

Acqua pura f. 5 ÙJ. — 72 

Mescola prima il rosso d’uovo , l'acqua, e l’acido acetico-, quindi aggiungila trementina, 
e agita fino a che la mistura sia perfetta i2). 

Elementi attivi di questo preparato sono la trementina e l’acido acetico con- 
centrato: precipuo difetto di esso è l’odore sgradevole, il quale però può esser 
corretto coll'aggiunta di una dramma (4 grammi) di olio di rosmarino, la cui 
mercè sono accresciute le proprietà stimolanti del liquido . Questo linimento ap- 
plicasi con una spugna-, induce rossore, e dopo alcune applicazioni apparisce 
pure una eruzione di piccole pustole. 

Con questo linimento fecersi al nostro malato frizioni sul petto per calmare 
l’irritazione bronchiale; ordinai anche che fosser fatte confricazioni alla nuca, 
lungo la porzione cervicale della midolla , e alle parti laterali del collo, lungo i 
nervi pneumogastrici, perchè tutti gli organi animati da questi nervi sono eviden- 
temente affetti nell'asma spasmodico. L'asma infatti non è caratterizzalo soltanto 
dalle palpitazioni del cuore, dalla dispnea e dalla celerità degli atti respiratori!, 
ma ancora da disturbi gastrici, in specie verso la fine dell’accesso, quando per 
solito il malato prova disturbi di stomaco, con flatulenze e con senso di ri- 
pienezza, cagionati probabilmente da alterazione della circolazione polmonare. ‘ 
Voi senza dubbio conoscete la stretta simpatia che esiste fra lo stomaco ed il 
polmone; evi il fatto dei topici eccilanti, i quali, applicati sull’ epigastri), agiscono 


(1) .\el lesto questa prescrizione è In inglese . 

(2) A proposilo di 81 John Long , raccontasi una storiella, che ben dimostra come sla necessario 

saperda chimica per la prescrizione dei medicamenti . Volendo egli in qualche caso render maggiore 
l'azione di un revulsivo, pensò aggiungere al linimento, preparato secondo lo descrizione da me 
indicata, alquanta ammoniaca liquida-, ma quel linimento, con grande sua sorpresa, invece di di- 
venire più attivo aveva perduta l' efficacia della quale per lo innanzi era fornito: l’ammoniaca 
nell’unlrsi all'acido acetico aveva dato luogo alla formazione dell'acetato di ammoniaca, e di tal 
guisa l'acido era stato privato di ogni sua proprietà . (L’Autore) 
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alcune volle più efficacemente che ove sicno apposti sul petto, avrà certo fer- 
mata la vostra attenzione (1). Cosi nella pertosse le frizioni slibiate alla regione 
dello stomaco sono di grande utilità ; e lo stesso dicasi della embrocazione dei 
Roche (2); la quale giova applicata sulla colonna vertebrale o sull'epigastro più 
che sulle pareti del torace . Con questi principi!, ho ordinato il revulsivo lungo il 
tragitto dei nervi cervicali e pneumogastrici , quindi sul petto e sullo stomaco. 

In brevissimo tempo questo huimento induce rossore ed aumento di tempe- 
ratura , ed è più probabile che I suoi effetti non si limitino solo ad una Tubefa- 
zione passeggierà , ma che abbia pure azione sul sistema nervoso. Da innume- 
revoli prove risulta che la trementina agisce sui oervi in modo tutto speciale , e 
sappiamo pure che rapidamente !• assorbita anche senza frizioni. Non pertanto io 
temo che dal nostro linimento non possano attendersi tutti gli effetti meravigliosi 
che si attribuiscono a quello del Si. John Long. K sialo asserito, come voi sapete, 
che la preparazione del Long non fa arrossire la pelle se non al punto preciso ove 
ha sede l’affezione. Una giovine signora, che praticava frizioni su tutto il petto 
con questo linimento , mi affermò che non produceva alcuna colorazione della 
pelle se non in due punti, che precisamente erano sede di doloro. Da primo 
questa signora aveva indicato un solo punto dolente, ma il St. John Long, nel- 
l’ applicare da sè il rimedio, dichiarò che ella si era ingannata , e che doveva 
provare dolore anche in un altro punto . 

Ecco altri effetti del pari miracolosi . Un celebre giureconsu'lo di Dublino 
asseriva che questo linimento avevagii fatto uscire dal capo quasi una pinta d’ac- 
qua , e Lord Ingestre attestava che gli estraeva il mercurio dal cervello. Questi 
racconti meravigliosi , ripetuti con tutta fiducia da non pochi personaggi distinti, 
ci porgono un utile insegnamento , quello cioè che la più stolta credulità non 
s’incontra solo tra i poveri e gli ignoranti, ma anche nelle classi più elevate 
della società: fatto singolare, e dimostrativo come l’uomo ami d’ingannare e di 
essere ingannato , è pur quello che , non ostante gli effetti negativi e talvolta 
anche funesti delle applicazioni del St. John Long, molti avessero per un oracolo 
le costui opinioni, e ritenessero per inestimabili scoperte i suoi rimedi. Quando 
un bel giorno io diceva ad un tal malato , da cui mi era recata una bottiglia 
di quel linimento, che lo stesso St. John Long era morto tisico, e che i suoi ri- 
medi erano tutt' altro che infallibili, egli mi seppe rispondere che questa circo- 
stanza appunto era una certa prova dei suo meraviglioso sapere, poiché Si. John 
Long avevagii sempre detto che il linimento non faceva per la sua persona, nella 
quale eravi qualche cosa che aveva forza di neutralizzarne i buoni effetti-, e ciò 

ft) Vi ha qui verisimllmente un' azione reflessa, il cui punlo di partenza è nelle ramificazioni 


del peninnogastlco, che vanno a distribuirsi nello stomaco . (Jaicocd) 

(2) Ecco la formula del Dorvoull per questa embrocazione . 

ìf. Olio di oliva 500 grammi 

Essenza di garofani 30 

Tintura di ambra 8 

Secondo li Moller questa preparazione è composta in tuli' altro modo. 

If. Assa fetida 2 grammi 

Olio di papavero 30 

Pa* sciogliere per digestione, cola, ed aggiungi: 

Olio volatile di carvi , 

— dì irementina ! la 2 grammi 

— bergamotta ' 

( Dorvnult , l OIBi ine. Parigi, 1850.'. (Jarcoi'b) 
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esser vero, poiché quel liquido non produceva sulla pelle dell’ inventore le macchie 
rosse, che per solito osservavansi In altri che ne facessero uso. A tale giungeva 
la credulità dei malati del St. John Long che la morte di lui fu credula prova 
dell’infallibilità delle sue medicine, e molti dei nostri compalriotti , parlo dei 
più distinti , lo hanno considerato come un martire della medicina, il quale, sacri- 
Qcata la vita all' adempimento della sua missione, nel dipartirsi da questo mondo, 
lasciasse cadere il suo mantello tuli ultimo maggiore offerente. 

Ma torniamo al nostro malato. Il linimento acetico giovò assai; ma non fu 
esso però il solo mezzo di cura. Come abbiamo osservato,! panteismi si ripete- 
vano tutte le notti, e dopo due o tre ore sparivano mercè l’ espettorazione e i 
sudori: per la qual cosa prescrivemmo una pozione, che il malato doveva pren- 
dere quando si svegliasse pel dolore e per la costrizione del petto: ne avemmo 
per resultato che ei non fu più costretto a levarsi da letto. Che ciò si dovesse al 
medicamento, apparisce manifestamente, poiché un giorno non era amministrata 
la pozione , e il parosismo si riproduceva , e teneva come per lo innanzi li suo 
solito andamento nella notte successiva . Questa pozione è semplicissima : si 
compone di una mezza dramma (2 grammi) di tintura di giusquiamo ; di una 
mezza dramma di aceto di sciita, e di altrettanto vino d'ipecacuana, in un'oncia 
di mistura canforata . Non sarebbe gran fatto necessario l'esporvi i motivi che 
mi guidarono alla scelta di quest'ingredienti: la tintura di giusquiamo ha proprietà 
narcotiche e antispasmodiche, !' ipecacuana ha efficacia riconosciuta nelle affe- 
zioni bronchiali, e ambedue facilitano l’ espettorazione , mentre la sciita agisce 
anche sugli organi orinari. Senza fermarci dunque a spiegare l'azione speciale di 
queste diverse sostanze , basti il sapere che la combinazione di esse ha prodotto 
buon'efTetto, ed ha troncato accessi di dispnea . Di questa mistura, e delle frizioni 
revulsive, continuammo 1’ uso fino a che non disparve del tutto la disposizione 
alla dispnea, e non fu perfettamente ristabilita la funzione della respirazione (I). 

(!) Giuseppe Frank , rhe aveva proposto per l’asma bronchiale In denominazione di blenorrea 
dei bronchi , asseriva che quando la dispnea torna ad accessi, trattasi allora o di una complica- 
eione di asma periodica , o di mot ilità del cuore o dei (troni vomì Questa proposizione non 
è esatta: nei catarri polmonari cronici , e principalmente nella bronchite cronica dei vecchi, re- 
dolisi accessi di dispnea , I quali con l'asma essenziale non hanno comune se non la forma paros 
stira , e questo nel malati nel quali non si riscontra lesione alcuna degli organi centrali della 
circolazione. tiiovan Pietro Frank , che ba descritta questa dispnea col noine di dispnea muccosa, 
ne ha con precisione indicalo II carattere intermittente , e l’ha distinta accuratamente dalla neurosi 
asmatica: , Deliberatamente distinguemmo la dispnea muccosa dall'asma propriamente detto, 
maialila che e da noi collocata fra le nevrosi • . Anche II Cullen non confonde gli accessi di dispnea 
nei catarri polmonari col vero asma, e rimprovera all' ilotfmann di non avere abbastanza tenuto 
conto di questa-disllnzlone. Fin da quel tempo questa nozione è divenuta classica , ed oggi la con- 
fusione llcvesi solo a quei medici, rhe ricusano di ammettere l’ essenzialità dell'asma nervoso. 

In pratica è di somma Importanza la diagnosi di queste due specie di dispnea , poiché il modo 
di cura nei due casi è ben diverso : per buona sorte questa diagnosi , facile assai al primo incomin- 
ciare degli accidenti , è ancora possibile durante un periodo non breve di tempo. L' asma nervoso 
va distinto chiaramente dall'asma bronchiale per la perfetta integrità nella quale si mantengono 
gli organi della respirazione nell’intervallo degli accessi; ma però se la malattia persevera per 
qualche tempo, son da essa Indotte nell’ apparecchio broncopoimonare alcune lesioni persistenti, 
c la distinzione diviene oscurissima ; bisogna portare allora molta attenzione agli antecedenti del ma- 
lato, poiché in molti casi «i perviene a distinguere la vera natura de fenomeni che ri si parano innanzi, 
lenendo conto del segni anatomici, e prendendo in rouslderazioue le malattie attuali o anteriori. 
A queste dilfìcollà si va Incontro soprattutto quando trattisi d'individui attempati, nei quali le 
ripetute e permanenti alterazioni giungono a mascherare la vera natura della dispnea , qualun- 
que ne sia slabi il carattere nel suo principio. 

gì domanderà forse adesso perche la dispnea del catarri cronici sia intermittente, quando fissa e 
permanente é la lesione : a questo proposito credo miglior partito il confessare la nostra ignoranza 
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Eccomi adesso a studiare con voi il principal sintonia dello affezioni polmo- 
nari, o quello che con modo popolare chiamasi tosse . Cos'è la tosse? Dessa è 
l’espulsione subita e violenta dell'aria contenuta nei polmoni: questa espulsione 
si effettua mercè la contrazione del diaframma coadiuvata da quella dei muscoli 
addominali e degli altri muscoli espiatori. Qual' è la causa della tosse? L’ irri- 
tazione polmonare . Di qual natura è questa irritazione ? 

Questa è la quistione che il medico pratico deve fare a sè stesso quando sia 
chiamato a curare la tosse . E qual' altra affezione vi ha, che con tanta frequenza 
richieda II nostro aiuto, e sia commessa alla nostra solerzia ? Nèè a dirsi quanto 
numerosi e svariati sieno i casi di tosse che ci occorrono nell' esercizio quoti- 
diano , quanto ne sia oscura mollo volte la natura intima , e difficile ed incerta 
la cura . Quando sia manifesto d’ onde proceda la irritazione , quando la natura 
dell’ affezione sia semplice, e sia facile discoprirla , quando dopo un attento esame 
ci sia concesso di additare qualche parte dell' apparecchio respiratorio , e dire 
— qui è la sede del male: in tal caso, a dir vero, la via è io qualche modo a 
sufficienza tracciata, e possiamo procedere con Qducia ed agire con buon successo. 
Ma spesso , e troppo spesso , dopo settimane e mesi di studi accurati e difficili, 
noi siam frustrati nei tentativi nostri meglio diretti , e dobbiamo confessare umil- 
mente che tutti i nostri rimedi sono inefficaci ed inutili , e riconoscere che il 
nostro carattere e quello pure dell’arte soffre detrimento nella pubblica estima- 
zione . E come spesso non dobbiamo pure avvederci, non senza sorpresa, che 
la tosse da noi curata per lungo tempo quale affezione polmonare, dipende nou 
da un disturbo primitivo della respirazione, ma sivvero dall'irritazione di qualche 
organo lontano, o da alcune speciali condizioni dell’ intera economia! 

Prima che io proceda ad investigare quali sieno le sorgenti dell’irritazione 
polmonare che è causa di tosse, voglio avvertire che la causa eccitante, o in altre 
parole, quel che precede e pare dia origine e inviti a tossire, è un senso di 
vellicamento alla membrana muccosa della trachea , appunto ove questa si bi- 
forca, e presso l’ incavatura sternale Fatto curioso è pur questo che il senso di 
vellicamento e di prurito si limiti a quel punto , e non sia mai avvertito in qual- 
sivoglia altra parte della membrana muccosa polmonare ; e fosse pure la sede 
del male più in alto, come nelle affezioni delia laringe, o più in basso come nelle 
affezioni della muccosa e del parenchima polmonare, solo a quel punto è av- 
vertita la tentazione di vellicamento. 

Altra circostanza pur singolare , e non meno difficile a spiegarsi , si è 1’ effetto 
della posizione nella tosse. Gli individui affetti di bronchite non 'grave , o meglio 
da una leggiera infiammazione della trachea , tossono appena cinque o sei volte 
nel corso di una giornata, e postisi in letto vengon presi da tosse violenta e pe- 
nosa , che gli tormenta senza posa per alcuni minuti , e qualche volta anche 

di quello che ricorrere a spiegazioni più o meno ingegnose sulla variazione della quantità del liquidi 
conlenutl nei tronchi , o sulla tumefazione più o meno variabile della membrana muccosa del 
canali dell'aria. D’altra parte, non in questo caso soltanto osservasi tale apparente anomalia, 
Imperocché anche quando la laringe va riempiendosi di false membrane, la soffocazione ha luogo 
per accessi, e pure anche In (ali casi la lesione è fissa e permanente: avvi senza dubbio allora 
una Impercettibile modificazione e passeggierà nel sistema ncrtosn; ma non possiamo procedere 
oltre senza inzolfarci In uno studio puramente speculativo. 

Joseph Frank, Prore nt me Udirne prae-ept a. Lipshe , 1826. 

J. PletTe Frank, Traiti de moderine pratique , (rad. de (joudercau. Paris, 1842. 

Cullen , Elementi di medicina pratica , traduz. del Bosqtiillon. Parigi, 1795. (J accoro) 
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per varie ore. Nell'empiema, o nella polmonite di un sol lato, ben si comprende 
eome in talune posizioni la tosse sia più frequente cbf in altre , e questo per 
ragion fisica facile a capirsi : il liquido accumulato nella caviti della pleura , e 
il polmone alletto, di cui per l' epatizzazione è assai cresciuto il peso specifico , 
operano una pressione notabile sull'organo rimasto sano, e quindi hanno origine 
1'irrilazione e la tosse; i quali effetti sono tanto maggiori quanto più dalla posi- 
zione del malato sia favorita l'azione di queste cause fisiche d’irritazione. 

Qui pertanto la causa dell'irritazione è molto oscura . Forse ad essa danno 
origine (sia detto questo solo come ipotesi) le secrezioni muccose che scolano 
su quella parte della trachea, nel'a quale suol esser provalo il senso di vellica.- 
menlo, avvegnaché ii mucco scorra verso quel punto, secondato dalla posizione 
orizzontale. Che questo fenomeno non sia in alcun modo l'effetto di una tempo- 
ranea congestione o di una irritazione de polmoni, per dato e fatto del senso di 
freddo cagionato dalle lenzuola, non è per me da porsi in dubbio, imperocché 
io abbia osservato lo stesso in persone ben vestite e cuoperte che si sedevano 
presso al fuoco . Ritenete pertanto , signori , elle se 'ero è che debbasi ordina- 
riamente attribuire ad una grave lesione dei polmoni o della pleura quella tosse 
che è cagionata da uu cangiamento di posizione, è vero pur anche che non dob- 
biamo concedere troppa importanza a questo sintonia , perchè lo si osserva , e 
mollo cospicuo, nella infiammazione deila trachea c dei bronchi. 

Osserverò, senza fermarmici, come il senso di prurito o di vellicamento sembri 
quasi esclusivamente limitai» alla pelle. Talvolta pare che esso proceda da cause 
lievissime , non atte apparentemente a cagionare quella modificazione della sen- 
sazione nervosa che chiamasi dolore, tal’altra pare connesso coll’ascensione e 
colla declinazione dei fenomeni infiammatori): nel primo caso ,e In questo è roen 
facile l'osservarlo, più di rado prende origine da quel turbamento dell’innerva- 
zione che precede l'infiammazione ; nel secondo ha per causa una qualche mo- 
dificazione nei nervi della parte malata , modificazione che annunzia il tornar di 
questa alle condizioni della salute . Dal senso di veliicamenlo sono affelli i (ossuti 
muccosi , ma solo leggermente , e n»n senza alcune peculiari condizioni. Sulla 
membrana muccoaa polmonare, il vellicamento non è provalo se nona quel punto 
preciso della trachea che già vi ho indicato , nè inai si manifesta sulla membrana 
muccosa intestinale Tra le parti connesse col tubo digestivo, quelle prese dal piz- 
zicore sono li naso e l' ano soltanto, regioni cui può esser recalo alcun sollievo col 
grattamento : circostanza molto favorevole, poiché se quel pizzicore che provasi 
alla pelle si facesse sentire anche all'intestino, e' sarebbe uu vero supplizi». Se 
i lombrichi dell'intestino tenue, invece di cagionare la noia del prurito al naso , 
cagionassero prurito sulla membrana muccosa gasiro-inlestinale, potreste imma- 
ginarvi tormento di qu°sto più penoso? Quali atroci patimenti non proverebbero 
i malati, se .gli ascaridi producessero dentro il colon quel pizzicore clic è da essi 
prodotto all'orifizio dell’ano ! 

Lasciate da parte le cause della tosse più comuni e più conosciute, quali 
sono la bronchite , la pneumonia ec. , Indicherò adesso per prima una causa 
d’ irritazione polmonare che non è punto rara , e che mcrila'di esser ben cono- 
sciuta , poiché un errore di diagnosi può condurre ad una cura nocevole pel 
malato, e vergognosa pel medico. Il miglior modo per farvi conoscere questo 
stalo morboso si è quello di esporvi brevemente la storia di un caso da me osser- 
vato insieme al dottore Shekleton. In una giovane signora, che abitava in Dorset- 
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Street, eraovi lutti i segni di una bronchite grave: gli accessi di tosse duravano 
per quattro ore con violenza straordinaria ; la tosse era secca , sonora e profon- 
da , e rlpetevasi ad. ogni cinque o sei secondi , di giorno e di notte , durante il 
sonno e durante - la veglia ; questa tosse era si violenti, che sembrava, per dirla ' 
con espressione volgare, dovesse spezzare il petto alla malata, e chi testava 
attorno aveva a meravigliarsi eh' olla potesse resistere ad un agitazione come 
quella grave e continua; eppure la inferma non perdeva carne, e mantenevasi 
in buono stato e senza febbre, e coll’ ascoltazione udivansi solo i rantoli della 
bronchite secca . 

La paziente fu salassata , le si misero le sanguisughe , i vescicanti , e le si 
fece prendere la soluzione stibiata , ma senza alcun sollievo. Messi allora da 
parte gli antiflogistici, usammo gli antispasmodici, e questi prescrivemmo sotto 
tutte forme ifamaginabili ; ma non ne ottenemmo vantaggio di sorta. Avemmo 
quindi ricorso ad ogni specie di narcotici, alla cicuta, al giusquiamo, all'oppio, 
all'acido prussico ; ma inutilmente. Riuscito vano ogni nostro tentativo, giudi- 
cammo Il caso disperato , e cessammo le nostre visite. Qualche tempo dopo, in- 
contratomi nel dottore Shekleton , e chieste a lui notizie della nostra malata , 
rimasi non poco sorpreso in udire come ella godesse buona salute , e come una 
vecchia facesse guarita in un trailo. La vecchia, che era una serva di casa , 
avea consigliato una larga dose di olio di trementina e d’olio di ricino affinchè 
la malata si liberasse da una colica , dalla quale era stata colta improvvisamente > 
dopo due o tre ore la signora evacuava un i massa considerevole di tenia , e da 
quel momento disparvero tutti i sintomi dell'irritazione polmonare (i). 

Vi c ancora un'altia specie di tosse, la cui causa spesso è sbagliata . ed è 
quella che sopravviene alle donne isteriche. Questa tosse è in apparenza una 
delle più temibili affezioni che possano incontrarsi: in alcuni casi è sonora, rim- 
bombante, continua e di tal violenza, che fa meraviglia conieuon abbia ad avvenire 
rottura di cellule aeree o di vasi sanguigni. In altri è pur continua , si ripete ogni 
due o tre secondi , e defatiga il malato tanto nel giorno che nella notte-, ma non è 

(I) Li tosse fazionata dai vermi intestili ili è stala zia da molto lonipo avvertita -, ha Irovato 
luoco In tutti i trattali di scmiolozia , e possono essere consultati in proposito su questo subietto 
Il Mercuriale, il Senoerto, ti Mereatoe il Van deti Bosrh.Se prescindiamo però da questa tosse, 
chiamata dagli anllrhl simpatica, nella quale vediamo ozzl un fenomeno rrflcsao, determinato 
dall'irritazione de la mo rosi gastro-intestinale, gli entozoi, o per dir meqlio gli ascaridi tom- 
briroidl , danno talvolta origine ad una tosse ili ben altra gravezza, poiché da essa ei è manifestalo 
un accidente che pone in immediato pericolo la vita dell’ ammalato : intendo parlare della tosse 
cagionata dall' Introduzione di vermi n -Ile vie dell* aria . Hitler narra di aver (rovaio nella trachea 
o nei bronchi di una fanciulla di dieci anni dei vermi intestinali , che erano siati causa di morte 
per soffocazione Ai nostri giorni, l’Arronssohn osservò diversi fatti di questo genere, e il Tonnelé 
racconta l'Istoria di un bambino rhe mori in quindici ore , nel quale fu irovato un verme che 
crasi Introdotto nella laringe. L'Inteslino tenue conteneva alcuni altri ascaridi. La tosse cagionata 
dall'Introduzione del verme nella laringe cessa alcune volle, o almeno diminuisce assai , quando 
il verme discenda nella trachea o nei bronchi ; ma ia dispnea persiste con violenza, e la morte 
avviene iti un accesso di convulsioni . 

Mercuriali, , De morbit puerorum. Frankfurt, 1584. 

Mercatus, De puerorum morbit , ( Opera omnia, Frankfurt, 1614.) 

Sentieri , Tr/iet. de infant ritrai. (Opera omnia, Lvon, 1676.) 

Van den Bosch, nittoria romtUutianis epiitemicae i (ermi nome , quar a unii 1760, 1761, 
1762, et initio 1763, per iniulam Over/lacque et contigiiam Goedire ede grattala ett etc. 
Leydc 1769. 

Haller, Oputrula palhdogiie, Lausannae , 1768. 

Arronssuhn, Sur l' htirodurlion det veri dant letooiet aériennes {Arch,gén. de méd.1836. ) 

Tonnelé, nel Journal hebd. 1829. (Jaccoud) 
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più sonora, e si direbbe che rassomiglia ad un Aem continuo. Pel solito il polso è 
frequente, ma per frequenza isterica, non per quella della infiammazione o 
della febbre. Le inspirazioni profonde non rendon più grave la tosse, nè vi ha 
alcun segno d’ Imperfetta aeri-azione del sangue ; al contrario l' inferma è 
sbiancata e pallida, e si lagna per mancanza o per variabilità dell'appetito, e 
anche pel dolore del capo e pel continuo raffreddamento dei piedi. I.a mestrua- 
zione è per lo più soppressa o irregolare: però, sebbene la tosse persista per 
settimane e mesi, il dimagramento non è comparabile a quello della tisi inci- 
piente, quantunque le malate prendano piccola quantità di cibo. 

In questi casi la istoria dei precedenti . la cognizione delle abitudini della 
malata, l'uso dello stetoscopio, sono di molta importanza. Osservate con atten- 
zione, e vedrete che la vostra malata è isterica, che abitualmente è pallida , 
che è stata sempre nervosa, che l'accesso è sopravvenuto improvvisamente 
dopo una emozione dell’animo, o per una qualche causa che abbia agi- 
to sul sistema nervoso, o al contrario che si è manifestato a poco a poco, 
come sequela di perturbazione dei mestrui : ad ogni modo vi sarà dato os- 
servare che il calore della pelle e i caratteri de) polso non sono per niente in 
relazione con la violenza degli altri caratteri, e lo stetoscopio vi dimostrerà non 
esservi alcun segno fisico di lesione polmonare. Di questa guisa potrete giun- 
gere ad una cognizione piena della malattia , ed il vostro malato non avrà il 
rischio di esser curato cogli antiflogistici , inutili sempre, e spesso pericolosi. In 
simili casi, infatti, sono d'ordinario nocevoli le emissioni sanguigne tanto locali 
che generali , mentre la cura più conveniente deic essere affidata agli stimo- 
lanti , agli antispasmodici , ai purgativi eccitanti , al cambiamento d’aria, al 
viaggiare e alle acque ferruginose di Spa. 

La terza specie di tosso parimente oscura , sulla quale richiamo l' attenzione 
vostra, per molte ragioni merita studi accurati. Questa specie di tosse è quella 
che è prodotta dall'irritazione polmonare che procede dalla Infezione sifili- 
tica. Che la sifilide possa offendere i polmoni come offende il tegumento, le 
membrane muccose, il sistema osseo, ed altri tessuti , la non è una scuoperta 
che si debba ai tempi moderni, ma una cognizione cho da lunghissimo tempo 
è posseduta, e che trovasi menzionata da molti antichi scrittori (t). Dopo che il 
Willan ed altri nosologi ebbero classificata la sifilide fra le malattie della pelle, 
questa nozione fu obliata e trascurata, ma credo a torto. Quanto a me, sono 
persuaso che la sifilide può esercitare la sua azione sul parenchima polmonare 


(I) I medici tedeschi non Ignorarono quest' azione della sifilide. « Auch da* Qsiecksllber hai 

• die Empfchlungen elnlger Amie , und norh neullch Ilecker's erhallenl. Demungcachtel passi es 

• als eln starli ozydtrendes Mitici In der Lungen gchwindsuchl nicht . am wcnigsten in der Phlhisls 

• pulmonalis ulcerosa . Bòrhstens kann es seincn Piali In der Phlhisls tubercolosa flndcn , vro dieso 

• nlmllrb scrophulosen odor sjrphlllllschen Ursprung ist ; Jertorh auch hler nur Im Anfanai' der 

s Krankhclt, und siets nur in Verbiudung mlt dem Oplum uni dem flyoscyamus • . (Ueber 
der Erkenntnht und Crir der rhronischen Krankheiten dee mmschllchen Òrganiemue, von 
D. Wlhelm Andreas Basse. ) (L 1 Aitorh) 

Il mercurio fu gi& raccomandalo da molli medici , e ulllmameoie anche dall' Hecker . Ciò non 
periamo ronvien riconoscere rhc come ossidatile energico non può convenire nella consunzione 
polmonare, e mollo meno nella Usi ulcerosi dei polmoni. Il mercurio potrebbe piuttosto essere 
usalo nella Usi tubercolare di origine scrofolosa o sifilitica ; ma dovrebbesi però amministrare 
sui principio della malattia, e con la precauzione di associarlo all’ oppio ed al giusquiamo. 

(J ACCODO) 


Digitized by Googl 



TOC»! SIFILITICI 


51 

come sugli altri tessuti doli’ organismo, e che quegli che è malato di sifilide, 
può per questa causa essere affetto da irritazione che si fissi sui polmoni, come 
in qualunque altro organo in cui per solilo si manifesta. 

Primo fu l’Hewson che mi parlasse di questa contingenza , e fin d’ allora 
in molte occasioni ho verificata la giustezza del suo concetto. Il Kichter però, 
l'Allbert e il Paget hanno fatto osservare che la classiGcazione del Willan e del 
Bateman va soggetta ad ima capitale obiezione, poiché non tiene conto alcuno 
dell'origine costituzionale delle affezioni cutanee . Nei moderni trattati delle af- 
fezioni polmonari io trovo lo stesso difetto . I patologi hanno investigato. Invero 
con massima cura, le molteplici modificazioni morbose del tessuto polmonare, 
ma hanno trascurata una parte clic non è la meno importante del loro scopo, 
quella di investigare gii stati della costituzione da cui prendono origine queste 
diverse modificazioni. Di vero, la influenza della scrofola è stata accuratamente 
investigata, ma quanta poca attenzione si ebbe al reumatismo, alla gotta, alla 
sifilide e allo scorbuto, da cui scaturiscono non poche malattie pettorali . Prin- 
cipale studio nella tosse è il diagnostico, dal quale tutto dipende. La grande 
importanza della diagnosi procede dall' esser quest’ affezione accompagnata da 
sintomi che hanno molta analogia . e che per conseguenza possono esser con- 
fusi con quelli della tisi. Un malato viene a consultarvi per la tosse; lo trovate 
pallido, debole, dimagrato; dorme Inquieto, a sera ha febbre e tendenza ai 
sudori. In questo caso , si può sbagliare in due modi . Se prendete I' affezione 
sifilitica per una tisi tubercolare, non amministrerete certo il mercurio , e lutto 
andrà per la peggio; se al contrario il malato è tubercoloso, e gli darete i 
mercuriali, effetto della vostra cura sarà quello di precipitare la malattia ad un 
esito fatale . 

Quale dunque è la natura di questa malattia, e come riconoscerla? Princi- 
palmente, vi rispondo , mercè la storia della malattia. Se l’affezione ha inco- 
minciato a quel periodo di tempo, in cui per solito alle ulcerazioni primitive 
degli organi della generazione susseguono gli accidenti secondari; se alcuni dei 
sintomi possono riferirsi a questa causa; se con la debolezza, coi sudori nottur- 
ni, col dimagramento, coll’irritabilità nervosa , e coll' insonnio vi sia pure la tosse; 
se a questi segni si associano altri accidenti di non dubbia natura sifilitica, co- 
me la periostite, l'angina e le eruzioni cutanee, allora riferite pure tutto ad 
una medesima origine , e concludete che trattasi di cachessia sifilitica , per la 
quale sono affetti e i polmoni ed altre partì ancora. 

In questa specie di diagnostici vuoisi procedere non molta riservatezza e 
con ogni diligenza, nè devono trarsi conclusioni prima che sia stato esaminato 
il petto più e più volte con l'ascoltazione c la percussione: se non scuopriremo 
alcun segno fisico di tubercoli , o se ci sarà dato porre In essere solo un’af- 
fezione locale mollo leggiera , mentre i sintomi generali sieno quelli degli ul- 
timi periodi della tisi , possiamo allora agire con franchezza . ed appigliarci 
con ia debita prudenza ad una cura mercuriale. In simil esso vi ha molla com> 
giacenza nell’ osservare sollecito il miglioramento del malato; la febbre, i su- 
dori notturni e l’insomnio diminuiscono; il malato comincia a riprender carne 
e a rifare le forze, e in un coi sintomi della lue scompariscono la tosse e I’ af- 
fezione polmonare. Non sono al caso di dirvi quali sieno gli elementi del pa- 
renchima polmonare che più di sovente sono affetti dal veleno sifilitico; ritengo 
che la membrana mnccosa bronchiale ne soffra in specie l’azione, e credo anche 
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che in certi casi il veleno sifilitico possa divenire, come quello della rosolia • 
della scarlattina, causa di pneumonlte (I). 

. A conferma delle opinioni che vi ho esposte, non so trattenermi dal leggervi 
un passo della pregevole opera del Dottore Stokes Sulle affezioni del petto . « Il 
mio amico dottor Byrne, il quale per la sua qualità di medico a Lock Hospital 
ha massima opportunità di osservazione , mi ha detto aver di sovente veduto 
individui, che già erano stali infetti , ritornare all'ospedale per nuove ulcerazioni 

0 gonorrea, ed esser presi allora da febbre e da intensa bronchite. Quest’affe- 
zione sarebbe sopravvenuta improvvisamente, e con travaglio sì forte da richie- 
dere il salasso, dopo il quale compariva subito una copiosa eruzione, che spesso 
aveva forma lichenosa o squaininosa, u che era susseguita dall'alleviamento 
completo dell'affezione toracica, in alcuni di questi inalati, nel giorno appunto 
che precedeva l’eruzione, si riscontravano collo stetoscopio i segni di una vio- 
lenta iiifiaminazioue bronchiale , ma dal momento in cui era apparsa l’eruzione 
cutanea, il rumore della respirazione facecasi del tutto chiaro, e udivasi solo qual- 
che rantolo nei grossi bronchi. Lo stesso osservatore ha veduti questi fenomeni 
succedersi con ordine inverso. Se in caso di eruzione sifilitica avveniva la re- 
pressione dell’ esantema , manifestavasi non lieve affezione della muccosa bron- 
chiale , e comparivano sintomi febrili . Questi sintomi cedevano al salasso ed 
ai miti diaforetici, effetto dei quali si era il restaurare la eruzione cutanea. 
Nuova prova dell' analogia tra la bronchite sifilitica e quella degli esantemi. » 

Quarta specie d' irritazione polmonare, che non è facile cosa riconoscere, 
è quella che si collega alla diatesi gottosa . l.a gotta può attaccarsi a quasi tutti 

1 tessuti del corpo: può aver sede, come tutti sanno, nelle articolazioni, nei 
muscoli c nelle aponevroos ; , e allora è chiamata gotta reumatica : spesso ne sono 
affetti i tessuti fibrosi, ed io l'ho ossi rvata nel tessuto cellulare di varie parti 
del corpo, nel qual tessuto essa dà origine ad intumescenze edematose e diffuse, 
dolorosissime al latto, e che scompaiono mercè una cura Istituita contro la ma- 
lattia costituzionale. I.a gotta investe talvolta il cuore; ed è causa allora di una 
vera pericardite, o di un'affezione funzionale con palpitazioni, nei qual caso 
il malato prova un senso di dimenio e di sprofondamento nella regione del cuore, 
e nel polso manifestansi notabili intermittenze: può investire lo stomaco , e 


(t) I.» giustezza di questo concetto è stata dimostrata da alcune ulte lori indagini. Wlrchow 
dire: • Credo che delibati]! ammettere ulceramenti sifilitici c rislrirginicntl |>er riratrice nel 
bronchi, come sono stati osservati ed ammessi nella laringe; c credo pure che, come l‘ ulcerazioni 
della laringe hanno continuità col tessuto cellulare del collo per mezzo d’ Induramenti estesi e 
callosi, cosi anche la bronchite sifilitica possa trasformarsi in pneumonia cronica ; ed ecco perche 
ritengo che non possa esservi dubido alcuno sull’ esistenza di una pneumonia sifilitica . Per quanto 
sia tuttora oscuro lo studio clinico di questa specie di pneumonia , le difficoltà a riguardo dei suol 
carotieri anatomici sono forse ancora maggiori. • AWDrzburg, seguita adire il celebre professore 
di Berlino, dove la sifilide ereditaria e malattia assai comune, ho veduta la maggior parte di 
quei ragazzi soccombere ad una broncn-pncumonite particolare, sceca, e spesso quasi caseosa. 
L'esame microscopico dimostrava che la massa secca, resistente, che ha massima analogia col- 
l'Infiltrazione luberculosa , contenuta dagli alrenh del polmone, era composta di cellule compresse 
le une contro le altre, c per lo pia purlforml; per la massima parte era rapidamente distrutta 
per trasformazione adiposa, e ritrovarti! nella vescichetta |K>lmonare sotto forma di detrito 

r anuloso. Ma questa stessa forma pur riscontrava!) senza alcuna relazione diretta rolla sifilide. . . 

difficile, pel momento, determinare per quali segni certi possa esser riconosciuta la natura sifi- 
litica di simili pneutnonlc . 

Virebow, Sifilide costituzionale . Tradii;, del Picard, Parigi, 1860. 'lice oro) 
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cagiiinar 1 spasmi , o vari siolomi di dispessia : può egualmente fissarsi sugl' inte- 
stini, e produrre irritazioni, coliche e diarrea gottosa. 

Ilo ancora presente un infer.no con abito gottoso confermato, il quale mo- 
strassi sommamente sorpreso quando ebbe a soffrire un accesso di gotta al te- 
sticolo, perché ei diceva non poter persuadersi come una malattia, che per solito 
offende le articolazioni , investisse un organo di natura così diversa Ed io gli 
replicava c 'ititi potesse di ciò aversi facile spiegazione , poiché il tessuto fibroso, 
sede prediletta della gotta , entra nella struttura del tessuto del testicolo come 
entra in quella delle articolazioni. In falli il testicolo, se abbiasi riguardo ai 
suoi involucri ed alla sua mobilità , può ben dirsi fornito di una membrana si- 
mile a quella da cui sono rivestite le articolazioni (I). 

La gotta invade ben sovente la membrana muccosa della trachea e dei bron- 
chi, e cagiona una tosse secca, faticosa e spesso ostinata . Quando questa tosse 
comparisce contemporaneamente ad un accesso d’ infiammazione delle artico- 
lazioni, non si giunge per solito a conoscerne la vera natura ; credesi cagionata 
da un raffreddore, e si considera per una comune bronchite. Ma qualunque 
sia la causa da cui in un gottoso è prodotta la fieinmasia , qualunque sia l’or- 
gano affetto, la malattia quasi sempre riveste manifestamente i caratteri dell’ in- 
fiammazione gottosa; se un gottoso si travolge un dito di un piede od un piede, 
la lesione, dopo il suo corso ordinarlo, finisce sotto tutt’altro aspetto, poiché l'in- 
fiammazione assume ad un tratto un sinistro andamento, o si rimane stazionaria 
quando appunto si crederebbe alla pronta guarigione locale; e ciò si deve alle 
modificazioni , che nelle parti offese sono indotte dalla tendenza costituzionale 
alla gotta, la quale si localizza nella parte offesa. Uguale relazione vi ha fra la 
bronchite comune causata dal freddo in un gottoso, e la bronchiie gottosa 
della quale la prima divien causa indiretta (2) ■ 

(1) Forse Ippocr.ite intendeva di parlare dei tumori gottosi quando diceva (Epid. I II., 
seti. IV. ; che alcune antiche tossi cessavano talvolta al manifestarsi di un tumore nel testicolo , 
e che all’ incontro questo scomparisce col ritorno della tosse. 

Si ronsulUno : 

Bouree* , Obsrrvations sur una affeelion dei lesiiculés , suite des affections catarrhalts . 
( Journal gin. de med. I. xxxt.) 

Doublé , Simiologie ginirqU . Paris , 1817 (Jsccoco) 

(2) Si'iidamore dire di non aver mai veduto retrocedere la gotta sul cuore e sui polmoni t 
ma la su i affermazione isolala non potrebbe prevalere contro la testimonianza dei medici di tutti 
i secoli , le dichiarazioni dei quii! sono formali . 

• Multi* in hydropicum morbuni podraga conccssll , quibusdam in aslhuta ; haec vero sue- 

• cessici i.um ’dicabilis atquc Inevitabili* esl. • (Areico ) 

• Si lussi* brumalis a frigorc susccpta fueril , tempore piroiysmi , materiato scnstm In pui- 

• mone* aitici , artuhus interim , ob translationem materia? morbosa» in nliatn ragionerei , rat 

• o untino , vel tantum non, tam a dolore quam a tumore liberai I* • S) delibar».) 

• Si aiterei piilm ite* occupel ( podagra? materia , astimi ', validum subitati! sulfocatlonem 

• mini!. tu*, succedi); quod allquando proccdil molesta et cicca tussls. • (Van Swlcten. ) 

■ le plus cummuitémcni c esi l'estomac qui alors est attaqué de malaise.de vomisscmenl 
ou d'une douleur violente ; quelquefois le ceeur I est aussi , ce qui donne lieu à la syneope ; d'autres 
fois ce soni Ics poumons , et i'asthm? survient. • (Cullen. ) 

« Materie* podagrica, cum regressa est, periculi piena generai symptoinata. Si venirli ulum 
v petit, anilctate* . car.llalglam et vomituuiiSi pul. nonetti, catarrhum suffocallvum , aut aslhma; 
« si caput, apnplczlam aut paralysin progignil. ■ (Quarin ) 

Potrei facilmente moltiplicare le citazioni , ma sarebbe fatica superilui , perchè mi pare che 
Don possano revocarsi In dubbio ta bronchite c la tosse gottosa qui indicala dal medico di Du- 
blino . 

Oltre questi tosse, che procede Italie determinazioni della gotta sulla membrana muccosa 
bronchiali 1 . vi h i sor unte tuia tosse con copiose secrezioni inuccose , la quale *ì manifesta prima 

GRAVE» II. 5 
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La quinta varietà d’irritazione polmonare con origine più o meno oscura è 
quella che procede da diatesi scorbutica . Di grande importanza è la cognizione 
di questa malattia, specialmente pei medici che devono vegliare alla salute dei 
poveri, la quale in certo modo è più preziosa di quella dei ricchi, poiché dalla 
salute del povero dipende il suo lavoro e la sua sussistenza. Fra i poveri, spe- 
cialmente nelle città, dove la maggior parte vive con alimenti che non sono ab- 
bastanza nutrienti, la diatesi scorbutica è al sommo frequente. Essa manifestasi 
sia sotto forma di porpora , sìa per una decisa tendenza alle emorragie del naso, 
dello stomaco, degli intestini o della vescica. Ora, qualche volta lo scorbuto 
lede i polmoni , e cagiona irritazione della membrana muccosa bronchiale, tosse 
e sputi di sangue, ed in qualche caso produce l’apoplessia polmonare. E evi- 
dente che questa specie di affezioni polmonari , che prende origine da una diatesi 
scorbutica, cagionala daH’aria rinserrata, dail'abitare In case umide . e da ali- 
mento insufficiente, richiegga un modo di cure del tutto speciali, sia durante la 
malattia , sia nella convalescenza . 

L’ultima causa d’irritazione polmonare, sulla quale richiamo la vostra 
attenzione, è quella che procede dalla scrofola . Voi tutti sapete che questa ma- 
lattia non risparmia alcun tessuto del corpo ; ma quello che forse non sapete si 
è come essa nel recare offesa a questi tessuti operi in assai diverse maniere, e 
come l'irritazione scrofolosa si presenti sotto. forme diverse, che possono va- 
riare dalla forma lieve e transitoria fino alla più estesa e permanente . Mi ram- 
mento un caso da me osservato insieme col dottore Jacob, nel quale questo fatto 
fecemi impressione quasi per forza . 

Un bel giovinetto, di buon colore, di precoce intelligenza, che in una parola 
aveva l’impronta della malattia scrofolosa, fu preso da grave oftalmia scrofolo- 
sa, e vi fu mestieri di tutto il sapere, e di tutta l'abilità del dottore Jacob perchè 
ei non accecasse. 

Durante la nostra cura, un fratello di questo giovinetto ( il quale aveva pure 
l’abito stromoso) si lagnava di qualche dolore in un braccio . Questa circostanza 
fermò la mia attenzione, onde visitatolo accuratamente riscontrai che diversi 
tumori diffusi, ma di forma circolare odi varia grossezza, alcuni dei quali 
avevano il diametro di mezza corona, erano comparsi successivamente sulle mem- 
bra e sul tronco. Appariva manifesto che i tumori avevano percausa l’infiam- 
mazione del tessuto cellulare sottocutaneo , ed era questo un esempio di una affe- 
zione locale, passeggierà, cagionata da causa costituzionale, il quale ben meritava 
di essere osservato : difaltl quei tumori andaron crescendo, pervennero al loro 
massimo sviluppo, e in dieci o dodici ore si abbassarono. Invero essi rappresen- 
tavano i primi sforzi coi quali la diatesi strumosa tendeva a localizzarsi, e dopo 
poche settimane, furono susseguiti da una infiammazione manifestamente scro- 
folosa e futa negli ossi del metatarso. 


del parosisml della levita ordinaria; e questa fosse è uno dei segni precursori dell' accesso, che 
il pld delie volle cessa al comp irlrc del dolori articolari •• 

Arèico , Ut cauli s et lignii acni, et diut. morborum . Vienila, 1790. 

Syilenh.im , Ite podagra et hydrop. Londra , 1683. 

Van Swlehelen, Comment. in Boerhanii Aphorismoe . Paris Ila , 1773. 

Cullen , Med prat. , lr.nl. del Bosquillon . Parigi , 1795. 

Quartn, Animadversionet praticar in diversoi morbos. Caudati, 1820. 
teudamore. Tratte de la gouttt. Parts, 1823. (Jiccoin) 
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Questo fatto fu istruttivo ed al tempo stesso curioso. In un giovinetto, in cui 
è palese la diatesi scrofolosa, compariscono alcuni tumori circoscritti, che com- 
piono la propria evoluzione in poche ore. Dopo poche settimane, una irritazione 
scrofolosa ben caratterizzata e persistente si fissa nel piede, evi cagiona infiam- 
mazione ed ulcerazione. Può da questo inferirsi che la scrofola (poiché nel caso 
del quale vo ragionando sono fermamente convinto che i tumori avevano attinenza 
colla disposizione strumosa) si rivela non solo colle sue forme più distruttive e 
permanenti, ma anche con affezioni superficiali tanto ed effimere diesi dileguano 
in pochi momenti, e non lasciano vestigio di sorta. Molte conclusioni ed impor- 
tanti possono esser tratte da questo fatto, poiché se la scrofola può produrre 
una infiammazione acuta e passeggierà del tessuto cellulare sottocutaneo, può 
certamente dar luogo ad affezioni del genere stesso negli organi interni , come 
negli intestini e nei polmoni; può quindi cagionare una bronchite acuta, una 
pneumonile, o una infiammazione della membrana muccosa degli intestini, af- 
fezioni del tutto indipendenti dall'azione del freddo o dalle altre cause ordina- 
rie di simili malattie . Non a ragione le infiammazioni croniche e localizzale fu- 
rono riferite troppo spesso a cause costituzionali. L’esempio che ho citato dimostra 
come le affezioni piò passeggierò possono avere la medesima origine . 

Dalla irritazione scrofolosa può essere affetta la membrana muccosa o la 
sostanza del polmone; nel primo caso ha origine la bronchite, nel secondo la 
pneurnonite scrofolosa; affezioni che possono esistere separate o riunite, e dive- 
nire entrambe mortali, sienvi o no tubercoli nel polmone (i). 

(I) Vi sono ancora due altre f perle di tosse simpatica , che fa meraviglia di non veder qui 
Indicate: desse sono la tosse gastrica e la tosse epatica, ambedue assai frequenti, perché io non 
possa trattenermi dall' indicarne i principali caratteri. 

La tosse stomacale è prodotta per accidentalità da Imbarazzo gastrico , ed e anche abituale 
fenomeno negli individui dispeptici ; sembra però che la forma speciale della dispessia non Influisca 
sul manifestarsi della tosse. Giuseppe Frank ammette che sia frequente In quel vecchi, che hanno 
passata la loro vita nelle agiatezze , nei quali è più o meno compromessa l'attività delle fun- 
zioni digestive. Che che ne sia, la tosse gastrica è preceduta e accompagnata da turbamenti della 
digestione; il malato prova un senso di pes> all' epigastri) , frequenti nausee, e alcune volte il 
vomito; lo stimolo anomalo, che produce l’accesso di tosse, sembra dipartirsi dallo stomaco, 
o dall’ipocondrio sinistro; le inspirazioni profonde non aumentano la tosse, nè producono alcun 
senso di dolore ; d'altra parte, l’Ingestione degli alimenti eccita quasi immediatamente un accesso . 
Questa tosse gastrica è quasi sempre secca , e quando è umida il malato espelle delle muccosltà 
filamentose e trasparenti che provengono dallo stomaco; gli spurghi bronchiali sono rarissimi. 
La tosse stomacale cessa per qualche tempo dopo un vomito o naturale o provocato. La esplo- 
razione del petto finalmente dà resultati negativi . Quanto alla condizione patologica di questa 
tosse, è evidente che Insogna cercarla nell’ Impressione anomala subita dalle ramificazioni gastri- 
che del nervo vago, la quale impressione trasmessa con moto retrogrado fino al centri nervosi, 
si riproduce sulle ramificazioni bronchiali del nervo medesimo: ecco dunque pure qui un feno- 
meno reflesso , e piace vedere che questa interpretazione non Isfugglva alla sagacità di F HofT- 
mann, come senza dubbio apparirà dal seguente passo: « Atquehlc affectus raro solus est, fqutn 
adjuncta habeat catarrhalia quaedam sigila ; unde alìqui a ca inerbali decubilu ili postremarum 
fauclurn tunica , per oesophagum potlssimum continuata, orificium ventricoli sinistrimi , ipsique 
proximas glandulas dorsales slmul intumescere, nervosque paris vagì oesophagum ibi circumplexos 
Irritar!, hoc vero ad pulmones, diaphragma, et laryngem abeuntes ramos in consensum trahere 
existlmant. • ( De tussi convulsiva.) 

La tosse epatica è di due specie ben distinte . In alcuni casi, resulta da un disturbo mecca- 
nico cagionato dall'aumento di volume del fegato , ed allora ha I caratteri della tosse prodotta 
dall' ascile, o da qualunque altra intumesrenza del ventre; c breve, piccola e secca, va congiunta 
ad un senso abituale di peso all’Ipocondrio destro ed all; base del polmone del lato medesimo; 
per solito è più frequente e penosa quando il maialo giace In letto , che quando è alzato. Di 
questa tosse intendeva parlare Galeno, allorché diceva: « Qu .e tussis magis lussiendi cupidità* est, 
quara vera tusslcula. • — Oltre a questa tosse, che procede da causa puramente meccanica, nel 
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Prima di dar termine alla nostra conferenza, desidero dirvi qualche cosa in- 
torno all'uso della salsapariglia e dell’acido nitrico in alcuni casi di Ione cro- 
nica. È riconosciuta da molto tempo l'utilità di questa combinazione nella ca- 
chessia e nelle affezioni cutanee provenienti da sifilide o da mercurio; ed è stata 
trovata pure efficace in varie specie di angine, in certi dolori cronici ed in al- 
cune lente e fastidiose alterazioni di tessuto. Questi effetti ben palesi della de- 
cozione di salsapariglia unita all'acido nitrico, mi hanno indotto a credere che la 
stessa combinazione potrebbe essere usala con vantaggio nei casi di tosse cronica, 
accompagnata da rossore e rilassamento della muceosa gutturale, da procidenza 
dell’ugola o da più o meno grande debolezza universale . 

In questi casi ho osservato che quasi sempre vi hanno turbamenti ora più 
ora meno manifesti degli organi della digestione, ed uno stato di generale Irri- 
tabilità dell’organismo : l’analogia di questo stato con le condizioni morbose 
nelle quali riescono di somma utilità la salsapariglia e l'acido nitrico, m’indusse 
a provare questa combinazione; ed ora mi è dato affermare che io non mi tro- 
vava ingannato nella mia espettaliva . Il decotto di salsapariglia , alla dose di una 
pinta (475 grammi) per giorno, con l'aggiunta di una dramma (4 grani ) al- 
meno di acido nitrico ha fallo saggio di utilissimo rimedio e pregevolissimo nella 
cura dei casi indicati. Non occorre che io vi dica come l'azione di questo me 
dicamento debba essere secondata dal cambiamento di aria , dall'esercizio, dalla 
distrazione e da un regime sostanzioso, non però riscaldante, in alcuni casi è 
necessario cauterizzare le fauci e le tonsille con una soluzione di nitrato d’ar- 
gento, o di solfato di rame; se l’ugula è molto allungala , conviene toccarla di 
frequente con la pietra infornale, od operarne il (aglio. 

Con la scoria degli stessi principi!, ho adoperate sovento la decozione di sal- 
sapariglia e l'acido nitrico nel caso d' individui con abito di corpo debole e ri- 
lasciato, defatigati da tosse leggera ma ricorrente, o da quell' Asm che ripetesi 
di continuo , d'ind vidui che avevan sputi bronchiali contenenti qualche volta 
un po’ di sangue, non proveniente però, a quanto sembrava, dai polmoni, ma 
piuttosto da qualche erosione della muccosa della laringe o della laringe . Questi 
malati, secondo ho osservato, tossono e spurgano specialmente la mattina 
quando si svegliano; ed in alcuni la tosse e l' espettorazione continuano per 
settimane intere senza dispnea, senza dolori al torace, senza febbre. Ho anche 
veduto riuscire spesse volte efficace questa medesima cura in individui che 
furono soggetti ad una salivazione mercuriale pel corso di una bronchite o di una 
pneumouite, c pur utile riuscirà talora a far die si dilegui ogni rimasuglio di 
malattia polmonare , quando la cura mercuriale non possa essere più a lungo 
continuala senza qualche pericolo. 

corao delle affezioni del fegato, sopravviene talora una Ione simpatica , che non serba più i me- 
desimi rnraurri ; Invece di esser breve e poco distlnla , essa è forte e mollo penosa, c si accompagna 
talora con un temo di strangolamento , e quando la membrana sierosa ohe rlcuopre la faccia 
convessa del fegato è affetta, la tosse divieu dolorosa, Interrotta, e attaccata (eoclialnée) conte nell* in- 
fiammazione della pleura K pure allora se il medico non fosse soccorso dalle nozioni che la 
percusaione e l’ascoltazione procacciano, pei caratteri appunto della tosse trovrrebheti esposto a 
disconoscere la flemmasia epatica, ed a rivolgere le sue cure verso una pleurite che noti esiste. 
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Signori , 

Essendo m ! o proposito lo esporvi alcune osservazioni cliniche intorno alla 
polmonite , egli ò necessario che io vi additi sommariamente talune particolarità 
relative ai sintomi di questa malattia, e prima di tutto alla espettorazione- Sup- 
pongo che side abbastanza istruiti circa i caratteri ordinari degli sphrghi 
pneumonicl; non vi è mancata opportunità di studiare la espettorazione in un 
malato, che poco fa moriva per cancrena del polmone, e cui di bel nuovo mi 
riporterò col prendere in considerazione qu- l tempo in cui egli aveva a sopprr- 
tare l'acutezza della polmonite e la sopravveniente epalizzazione . 

Secondo il dottore Slokes, i caratteri dell'escreato non hanno molta impor- 
tanza nella polmonite A questo proposito egli dice: « Sebbene in un gran nu- 
mero di pneumonlti si osservino gli spurghi di mucco sanguinolento o viscido, 
questi caratteri però dell'escreato sono tutt' altro che costanti. Infatti, nella pol- 
monite possono riscontrarsi tutte le varie maniere di espettorazione, dal mucco 
scarso e senza colore, alle secrezioni di ogni, più svariato carattere. I.a pneumo- 
nite occorre sovente senza cspeltorazione, e può così trapassare per tutti i suoi 
periodi. Generalmente parlando può dirsi che gli s purghi corno i francesi dicono 
color di ruggine, si riscontrano nelle pneumoniti più altunse degli individui ro- 
busti ; ma sono convinto che in molti malati degli spedali . nel quali è già affie- 
volita la tisica costituzione, nei fanciulli, nelle pneumonte che sono complica- 
zione o sequela di febbri , le apparenze degli spurghi hanno poca importanza . » 
( Treatise on Discateno/’ thè Chest, p. -130. ) 

Ma io desidero osservare, e vi prego a tenerlo bene a mente, che vi sono casi 
di pneumoniti estese, nei guati, dal principio della malattia fino al periodo di 
completa risoluzione , non vi ha espettorazione veruna. Maria Nowlan offerse 
un raso di questo genere nel nostro spedale; durante il corso di una grave pol- 
monite, in questa inferma, fuvvi la epalizzazione della metà di un polmone, e 
del terzo inferiore dell’altro, e non pertanto la malattia incominciava senza e- 
spettorazione , non vi era escreato dì sorla nel corso successivo, e senza alcuno 
spurgo compievasl la risoluzione, ed il polmone (ornava alle condizioni di sa- 
lute. Questa inferma rimase allo spedale per due mesi , a causa della grave af- 
fezione del polmone, e per lai lasso di tempo fu vigilata con molta attenzione , 
ma non potemmo mal accorgerci di alcuna espettorazione dal principio alla Gne 
della malattia . Ultimamente osservammo un caso di pneumonite consecutiva 
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alla rosolia, nel quale pure mancò ogni escreato. Questo caso, per avventura 
singolarissimo, è però molto istruttivo . 

Rispetto alla espettorazione è da avvertire un altro (atto. Un uomo è preso 
da pneumonia , e pel rapido e copioso afflusso del sangue col quale ha princi- 
pio l'infiammazione polmonare, ha qualche espettorazione sanguigna, ma que- 
sta dopo un giorno o due si dilegua ; e quantunque il pohnoue sia gravemente 
affetto, il malato non ha escreato di alcuna sorta per tutto il corso della malattia 
e durante il periodo della risoluzione. Questo fatto fu da me osservato nel modo 
più evidente in un malato che io visitava insieme con Marsh. Un gentiluomo che 
cadde infermo di una acuta pneumonia, nel primo e secondo giorno ebbe alcuni 
spurghi sanguigni-, nel terzo giorno, quando lo vidi, l’espettorazlone era cessata, 
nè più comparve, e la guarigione fu completa dopo cinque settimane. Questo ma- 
lato, persona intelligente ed istruita, sapeva bene di quel che si trattava, e cre- 
deva, secondo le antiche opinioni, che tutte le infiammazioni di polmone dovessero 
risolversi per mezzo dell’escreato , onde egli stava notte e giorno ad aspettarlo, 
ma non comparve minimo segno di spurgo. 

Vedete dunque che nella pneumonite l’ espettorazione può del tutto mancare, 
e che la risoluzione può effettuarsi senza escreato , anche quando l'epatizza- 
ziono sia molto estesa . D' altra parte , può esser presa da Oogosi una porzione 
non piccola del polmone, può il malato avere spurghi sanguigni pei due o tre 
primi giorni , durante cioè il periodo della congestione, poi I' espettorazione può 
cessare di un tratto, e la risoluzione aver compimento senza che l’infermo ab- 
bia segno alcuno di escreato. Queste al cèrto sono rare eccezioni alla legge ge- 
nerale che governa il corso della infiammazione polmonare , nella quale, ad ogni 
diverso periodo della malattia, osservasi l’escreato or di questa or di quella qua- 
lità; ma però esse hanno non lieve importanza, e giova assai che non siano 
ignorate (t). 

(1) Van Swiefeu, nel suo Commentario sull' aforismo 248, colloca la mancanza di espetto- 
razione fra I segni rimesti della pneumonia , ricordando a questo proposito le dichiarazioni 
d’Ippocrate: • Qui in pcrlpnrutnonlis siede paura coda educunl , mctuendl sunt. — Malum 
quoque si nlhll ezpurgaiur , ncque projlriot pulmo , sed plenus in gutlurr ferveat . • Cullen nello 
stabilire il prognostico della pneumonite non è meno affermativo: .Credo, egli dice, sla molto 
difllrile che lo maialila si risolva senza espettortzlone ; per conseguenza la tosse secca dee riguar- 
darsi come un sintomo pericoloso . • 

D'altra parte, Il professore Andrai fa osservare che forse rispetto allo prognosi troppa Im- 
portanza Tu assegnata all' espettorazione, perché a quel tempo rltencvasi la pleumonite come il 
prodotto di una materia morbosa fissato sul polmone, e riferisce due osservnzionl che dimostrano la 
possibilità di una perfetta risoluzione , anche quando lo spurgo non abbia mal presentati I caratteri 
dell' espcttorazione polmonare. I due Frani, pure furono della stessa opinione ; e Giuseppe Frank 
disse su questo proposito: • La natura può liberarsi delle secrezioni morbose In molli modi, oltre 
quello dillo spurgo, che ne è II più pronto. • 

Malgrado di autorità si gravi, credo che gli antichi si accostassero piò al vero ; non pretendo 
però che bisogni prendere alla lettera e nel suo più stretlo significato il malum d' lppocrate, ma 
credo che nella pneumonite la mancanza di espettorazione sla realmente un sintonia sinistro, perché 
è d.i essa Indicata una durata piò lunga del processo morboso , ed una meno facile risoluzione . 
Perché io emetto questa osservazione, non prendo a fondamento , intendasi bene , I resultali della 
min esiierlenza , al che non sono a sufficienza autorizzato ; faccio qui solo applicazione delle nozioni 
che oggi possediamo piò esatle circa la evoluzione delle essudazioni Infiammatorie. Vedasi Infatti 
che cosa avviene quando all'epatizzazione rossa tiene dietro la risoluzione -, 1 prodotti morbosi , che 
finn a quel tempo cransl conservati solidi, allora si liquefmno, e questa liquefazione e resa piò 
facile da una esalazione di siero , che colla sua presenza lende a disgregare, c per cosi dire a dì- 
sclogliere gli elementi concreti dell'essudato Nel lavoro della risoluzione , questo è un primo ed 
Indispensabile periodo; ad esso sussegue quindi l'eliminazione propriamente detta, il cui effetto 
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Ad tin’allr» osservazione desidero ora sia rivolta la nostra attenzione. Il pol- 
mone è preso da infiammazione, la quale trapassa alla epatizzazione: cioè a dire, 
una porzione del tessuto polmonare diviene irapermeabile ; invece di essere molle, 
elastico, crepitante, spugnoso, si solidifica, e perde la sua elasticità; in una 
parola diviene simile al fegato , dal quale deriva la denominazione che serve ad 
indicare questa alterazione del polmone. Ora , un fatto sommamente curioso ci è 
rivelato dallo stetoscopio: alcune parti più o meno estese del polmone possono 
essere solidificate e talmente guaste nella loro tessitura, che il ritorno di esse 
allo stato normale apparisce del tutto impossibile; ciò non ostante sappiamo oggi 
come ad onta di questo stato, possa l'infermo riacquistare perfetta salute. 

Nel leggere gli ammirabili lavori del Laennec intorno alla pneumonite, ed altri 
trattati circa il medesimo argomento , troverete che le condizioni da cui è indi- 
cata la risoluzione della polmonite sono gli spurghi di una certa qualità, e la 
ricomparsa del rantolo crepitante. Non fa d'uopo che io qui ripeta quel che 
suppongo non sia ignorato da alcun di voi, cioè che questo rantolo comincia prima 
delfepatizzazione ,che cessa quando l’ epatizzazioneè completa, e ricomparisce 
aH’incominciare della risoluzione; quest' ultima qualità di rantolo è quella che 
dal Laennec fu denominata, crcpitus rtdux. 

Il rantolo (Mia risoluzione pertanto differisce da quello che odesi nel primi 
stadi per questi particolari distintivi ; il rantolo della risoluzione si manifesta 
con bolle e bollicene, più grosse e più umide; si ode per tutta intiera la durata 
della inspirazione, ed anche, sebben più debole , nella espirazione; mentre al co- 
minciare della pneumonite la prima parte della inspirazione è pura, e il rantolo 
si manifesta solo durante la seconda parte, sul finire del movimento inspiratorlo, 
ed ha qualità di somma finezza e secchezza. La natura opera la risoluzione della 
pneumonite non solo per f assorbimento degli elementi che il processo morboso ha 
deposti nel parenchima polmonare, ma ancora per una secrezione che si effettua 
nell’ interno delle cellule aeree e dei piccoli bronchi ; e questa secrezione è la 
causa da cui prende origine il rantolo crepitante reduce. Ora, le osservazioni che 
vi ho esposte circa la totale mancanza di espettorazione in alcune pneumonie, 
trovano qui la loro applicazione, poiché in quei casi, nei quali non vi sono spur- 
ghi, nei quali dal principio alla One della malattia non vi ha espettorazione di 
sorta, non può aversi il crepito reduce. Il fatto, sul quale è mio desiderio sia 
rivolta l'attenzione vostra , si è che in alcuni casi di polmonite può mancare 
del tutto l’ espettorazione , e allora non ponno -mai essere uditi i rantoli di 
ritorno . 

è quello di restituire II parenchima alle normali sue condiilonl . Ora , i prodotti flogistici di questa 
guisa preparati son portati al di fuori per due vie Iwn distlnies una parte è espulsa diretta- 
mente mercé l'espettorazione , l' altra e assorbita per essere eliminata dagli organi deile secrezioni, 
specialmente dai reni. Difatti, vedonsi allora comparire nell' orina quei sedimenti , ai quali gli 
antichi annettcrano, ed a buon dritto, si grande Importanza ; per essi questi depositi erano II 
seguo di una buona cozlone , per noi sono oggi I' Indizio di quel lavoro salutare , la cui mercè 
il polmone ritorna soffice e permeabile . 

Ciò premesso, e facile intendere come nella polmonite la mancanza di espettorazione sia 
sintonia di cattivo augurio; Tiene In tal caso a mancare una delle vie di evacuazione per le 
materie cssudate,e l'assorbimento e la secrezione consecutiva devono compire senza alcun aiuto 
tutto il lavoro di eliminazione ; onde , come più sopra avvertiva , questo sintonia ei annunzia una 
dmata più lunga del processo morboso, ed una m ri facile risoluzione. Di tal maniera trovasi 
dimostrata la dottrina tradizionale, e questa dimostrazione è naturalmente e a buon dritto dedotta 
dalie nostre attuali cognizioni circa la patogeula e la evoluzione dei prodotti morbosi . La Idea è 
la stessa, solo il modo di esprimerla è diverto . (J accolli) 
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Così nel caso della Maria Nowlao, di cui poco fa vi parl.iva , si ottennero la 
risoluzione deli' infiammazione polmonare, il ripristinamenlo dulia salute c delle 
condizioni normali del polmone, senza elle Tosse udito il minimo rantolo. Per la 
risoluzione della epatizzazione, non è necessario che siavi aumento di secrezione 
nei canali bronchiali per quel tempo in cui la natura è intenta a riprendere per 
assorbimento le materie deposte nel parenchima polmonare . K vero che il più 
delle volle queste materie sono l Ite di mezzo e per assorbimento e per escre- 
zione; In alcuni casi però sembra che l’ assorbimento interstiziale sia sufficiente 
a questo scopo, e gli esempi da me citati dimostrano che la natura ha facoltà di 
eliminare i prodotti morbosi con questo mezzo, senza l' aiuto del canali bronchiali. 
Devo aggiungere però che rari sono questi casi, e che la risoluzione procede 
allora più lentamente che quando siavi libera espettorazione. 

Passiamo ora a considerare un altro subietto. Segno principale c caratteri- 
stico della pneumonite è, come avete veduto, la complicazione di questa con la 
pleurite. Abbiamo osservati non fiochi casi di fleuimasia del polmone, congiunta 
con l'infiammazione della membrana da cui quest’organo è circondato, ma non 
bo ricordanza di un solo esempio di pleurite o di pneumonite semplice . Nel malato 
di pleuropneumonite, che abbiamo adesso nella sala dei cronici, fu sui primo 
affetta dalla inliammazlone la parte superiore del polmone destro, celò è tanto 
più a notarsi, in quanlochò ordinariamente la pneumonia incomincia dal lobo 
inferiore In questo caso però la pneumonite e la pleurite erano localizzate alla 
sommità del petto, avevano presso a poco la medesima estensione , e l' infiam- 
mazione del parenchima corrispondeva precisamente a quella della pleura . Dopo 
l'ammissione di questo malato, verificammo subito che la lesione tendeva a 
dilatarsi, con questo di particolare però elle l' infiammazione pleuritica della 
sommità si limitava e non si estendeva altrimenti , mentre l'infiammazione del 
polmone si propagava il) basso e in addietro, così che in duo o tre giorni avemmo 
una pleuropneumonite nella parte superiore del petto , ed una pneumonite 
semplice senza complicazione di pleurite nella regione posteriore e inferiore del 
polmone . 

Nella pleuropneumonite avviene ili sovente che l'infiammazione del polmone 
Si estende , spesso ad onta di tutti i nostri sforzi , mentre la pleurite si rimane 
stazionaria. Desidero vi resti in mente questo fatto, cioè che nella pleurite non 
scorgesi mai quella tendenza ad estendersi gradatamente . un giorno dopo l' al- 
tro, la quale osservasi nulla pneumonia-, quando sia presa da infiammazione la 
pleura, l'estensione della lesione prenderà limile nel corso di ventiquattro ore; 
mentre nei casi di polmonite, la lesione, sebbene limitata da primo ad un qualche 
punto isolalo, comincierà ad estendersi progressivamente in ogni verso, finché 
entro pochi giorni ne sia compresa ragguardevole parte del polmone. Vi hannoallri 
casi però, nei quali lo estendersi della pneumonia cessa solo dopo molti giorni. 

Questo caso sul quale vi ho intrattenuti , è di non picciola importanza per 
gli studiosi dell'ascoltazione, poiché vi si trovano, e in modo da restarne sodi- 
sfatti, tutti I segni fisici d -Ila pneumonite semplice e della plouro pneumonite. 
Non è mio scopo l'entrare a discorrere di ogni particolarità dei sintomi o dei 
segni fisici, ma vi esorto a studiarli siccome quelli che sono ben meritevoli di 
ogni vostra attenzione. 

Moriva , or non è molto , allo spedale un individuo alleilo da malattia che 
generalmente è mortale, cioè da pleiiro-pneumonilc doppia. In questo caso vi 
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fu violenta pleurite e pneumonite in arabo i lati del petto con queste peculiari 
condizioni: a sinistra la polmonite era in alto e sul davanti, a destra in basso 
e in dietro, di guisa che i polmoni erano alTetti al due estremi opposti del loro 
diametro traverso. Questo malato, nel momento della sua ammissione, era in 
uno stato di estrema prostrazione e debolezza , e facil cosa era l'accorgersi come 
il caso dovesse esser mortale. I.a respirazione era celere e laboriosa; enorme 
l'oppressione del petto , persistente l'ansietà, la tosse continua, straziante; il 
polso celere, debole; la lìsonomia alterata dai patimenti. Esaminato il petto 
collo stetoscopio, trovammo che ambedue i polmoni erano in gran parte solidifi- 
cati ; per lo che , e per questa lesione , e per I’ età , e per la prostrazione delle 
forze vitali del malato, non potevamo nutrire alcuna speranza di aver modo 
di frenare e mollo meno di vincere la sua malattia. Egli era un povero meschino 
d’infimi classe, mal nutrito, mil vestito, peggio alloggiato, e sempre esposto a 
patire freddo e fatiche : aveva per mestlero quello di spezzar sassi sulla via . a 
40 centesimi il giorno , e con questa misera pietan/a sforzavasi pure di aiutare 
la famiglia. I rigori della stagione, ai quali soggiaceva di continuo, focergli gua- 
dagnare una pleuro-pneumonite violenta, che trascurata sul principio diveniva 
poi Intrattabile; e quando egli veniva allo spedale, la malattia aveva durato già 
per parecchie settimane, era massima la prostrazione, e non manifeslavasi segno 
alcuno di reazione. 

Per giudicare il pericolo in cui si trova un maialo di pneumonite, pongasi 
mente che esso pericolo non Islà tanto in proporzione colla estensione della 
lesione polmonare, quanto colla frequenza della respirazione e coi sintomi 
dell'asfissia. Vi sarà dato osservare alcuni malati di pneumonite che respirano 
facilmente, tuttoché abbiano un intero polmone solidificato dall'epatizzazione, 
mentre ne Incontrerete altri, i quali, con una lesione meno estesa, patiscono an- 
gustie che rasentano l'asfissia. 

Or sono diciotlo mesi , prestava le mie cure ad un giovine, che aveva l'in- 
tero polmone sinistro affetto da carnificazione , ed un versamento pleuritico nel 
m"desimo lato, il quale ave.i spinto II cuore fuori della sua regione pcrmodo 
che se ne sentivano le pulsazioni sotto la mammella destra. La malattia du- 
rava per quattro mesi; ma successivamente II liquido fu del tutto assorbito, il 
polmone tornò poco a poco nella sua condizione naturale, e vi fu completa gua- 
rigione. Sei mesi dopo, all’incirca, fui chiamato di nuovo a curare questo gio- 
vine, che per essersi esposto al freddo infermava di acuta pneumonite. La sede 
della malattia era a destra : con l’ ascoltazione e la percussione trovava tutto quan- 
to il polmone destro solidificaio. In questo caso non vi fu sintonia alcuno di 
asfissia, l'angustia del respiro fu di lieve momento, e dopo due mesi la guari- 
gione era completa. 

Fu questo, per verità, un fatto anzi che no singolare: una prima volta II pa- 
ziente inferma di grave pleurite seguita da copioso versamento, Il quale comprime 
il polmone in modo che è per esso perduta ogni attività funzionale, e spinge il 
cuore fuori della sua regione: l'anno appresso inferma di pneumonite , che ha 
sede nell'altro polmone, e termina colla solidificazione di quasi tutto il viscere, 
e non pertanto ei guarisce anche questa volta . Non occorre che io dica come in 
questo individuo non vi fosse segno alcuno di scrofola , poiché se el ne fosse stato 
infetto, sarebbe al certo perito o nell'unno nell'altro accesso di malattia. Egli dimo- 
ra a Crumlin , ed il dottore Adains (di Slephen's-green) ne fu il modico curante. 

GRAVE!* 11. 6 
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In un caso come questo, l'utilità dello stetoscopio era manifesta; per suo 
mezzo ci fu dato riconoscere non solo la natura e l’estensione della malattia, ma 
ancora il punto preciso sul quale potevano essere praticate con gran vantaggio le 
applicazioni locali, quali le sanguisughe, i vescicanti, i seloni ec. 

Ho avuta opportunità, non ha molto, di osservare un caso sommamente im- 
portante di pleurite latente in un malato il quale sul principio fu curato da M. 
B. Guinness, che già è gran tempo fu mio scolaro. Un gentiluomo, giovine di bella 
presenza, di costituzione delicata, nell’esporsi al freddo fu preso da leggera 
febbre, in apparenza catarrale, che cedè interamente dopo cinque o sei gior- 
ni, ma ciè nonostante il malato restava molto debole. Esso era da me visitalo 
al decimo giorno: oragli rimasta una leggera tosse, ma la respirazione era re- 
golare, e senza dispnea; non aveva mai provato dolore laterale, e tranne la 
debolezza e un po’ d’ insonnio, di nuli’ altro lagnavasi. Non so perchè io fossi 
indotto a percuotergli il petto, e* fu forse per abitudine; ma comunque si fosse, 
la percussione mi guidava a scoprire un copioso versamento pleuritico dal lato 
destro. L’infermo guarì completamente mercè una cura adattata (!). 

In un malato, che qualche tempo'addietro io vedeva con Enrico Marsh, ebbi 
occasione di osservare quelle singolari pulsazioni del petto, che di frequente si 
accompagnano colla pneumonile, e che dal Laenncc erano attribuite all’im- 
pulso del cuore, trasmesso per mezzo del polmone epatizzato (2). 

(1) Il professore Trousscau ha insistito in modo speciale intorno alia mancanza totale di 
dispnea in alcune pleuriti. • Mentre, egli dice, nella pleurite acuta ordinaria, la febbre e gli 
altri fenomeni di reazione sono molto pronunziali , vi ha pure un violento dolore laterale e una 
considerevole difficoltà del respiro) nella specie particolare di pleurite della quale parliamo , 
mentre la febbre è quasi nulla , Il dolor laterale e appena sensibile , e la respirazione sembra si 
effettui senza alterazione. Ebbene, fatto ancor più rimarcabile si è quello di questa pleurite, in 
certo modo latente, che dà luogo ai più enormi versamenti. I disturbi, che dovrebbero essere 
cagionali da questi versamenti , sono , lo ripeto , si insignificanti in apparenza , che i malati ri- 
corrono ben tardi al soccorsi del medico, c questi non può pervenire alla diagnosi che co mezzo 
della percussione e dell’ascoltazione. • 

Della massima importanza si è la cognizione di queste pleurisie senza difficoltà di respira- 
zione, poiché essa ci mostra quanto sarebbe pericoloso riporre la principale indicazione della 
toracentesi nella dispnea . Il professore Trousseau" si é dato cura di combattere questo errore , cd 
ha mostrato che l'estensione del versamento deve esser presa in considerazione prima di ogni altra 
cosa. ( Loc.eit.,1, p. 620. ) 

Sebbene il dolore laterale sia molto più costante nella pleurite che nella infiammazione del 
polmone, pure può mancare come manca la dispnea: • PlewrUide t frequenter tutti occultae 
quia indolente! , unde graviti imi erroret in praxi tuccedunt. » Bagli vi. De praxi medica, 
llb. I,c. IX. (J accodo) 

(2) Ho riletta con attenzione l’istoria della peripneumonia nell' opera del Laennec ( 3.*ediz. , 
1837), e non vi ho trovato cosa che si riferisse a queste singolari pulsazioni del polmone. In 
altra parte de! suo libro, l’autore, studiando l’estensione «lei battiti del cuore, ha scritto sem- 
plicemente: Un polmone epatizzato o fortemente comp esso da un versamento sieroso o siero- 
pui ulema, trasmette le pulsazioni del cuore con forza maggiore di quello non sien trasmesse da 
un polmone sano e permeabile all'aria. Nel tempo stesso egli fa osservare, In una nota, che le 
escavazionl tubercolose , e Io pneumotorace trasmettono meglio il suono che l’impulso del cuore, 
mentre l’ Induramento del polmone per effetto di pneumonia, o la compressione di esso per effetto 
di versamento liquido, favorisce la propagazione dell'Impulso anziché la t asmissionc del suono. 
Nell’ipotesi di epatizzazione del polmone, la spiegazione del Laennec è Inattaccabile; in questo 
caso è modificata la estensione normale delle pulsizlonl del cuore , e non vi ha che un semplice 
fatto di trasmissione. Ma il fenomeno notato dui Grave* è luti’ altra cosa; non trattasi più di un 
rafforzamento di suono o di impulso, ma di un movimento vero, comunicalo alla parete del torace; 
si vedrà d'altra parte più innanzi che queste pulsazioni sono state osservate nel primo periodo 
della pncumonle, prima cioè della epitizzazione. 1 due ordini di fatti non sono dunque fra loro 
a paragonarsi, e II rimprovero fatto dal medico di Dublino al Laennec sembrami cada di per sé. 
Del resto, Il fenomeno , che qui è indicato dal Graves, deve essere sommamente raro, se deve glu- 
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Ora questa spiegazione non sembrami del lutto sodisfacente. In primo luogo 
la pulsazione è troppo forte perchè possa farsi procedere da quella causa . Difatti, 
nel caso del Reverendo X la pulsazione era violenta a livello della mam- 

mella destra, ed ancora piii in fuori, come lo ora alla regione precordiale. Se 
questa pulsazione dipendeva dall’impulso cardiaco trasmesso da un corpo solido, 
la sua forza avrebbe dovuto farsi debole in qualsiasi altro punto a proporzione 
della dimensione di quel corpo. Per questo, un uomo, il quale si tenga sul petto 
una grossa incudine, sente appena il colpo quando l' incudine è battuta con un 
martello da fabbri . Ora, nel nostro malato , la pulsazione prendeva tutta la re- 
gione del polmone destro, che è beo lontano dal cuore, in specie in un uomo 
di petto si ampio, ed era in molti punti di forza uguale a quella della pulsazione 
cardiaca ; per conseguenza il cuore non poteva cagionare quella pulsazione at- 
traverso il polmone epalizzato. 

D'altra parte, non è facile concepire come l’impulso del cuore, trasmesso 
attraverso il polmone, possa impartire a quest'organo non solo un semplice 
movimento, ma un movimento che è causa di pulsazione contro la parete del 
torace, la quale batte distintamente contro lo stetoscopio, c solleva ad ogni colpo 
la mano e l'orecchio dell' osservatore, di guisa che sentesi chiaramente come la 
pulsazione è prodotta da qualche cosa nell' interno, che non muovesl lateral- 
mente (come farebbe il polmone destro opalizzalo se fosse mosso dall’urto del 
cuore), ma che tende per ogni verso all' infuori con riguardevole sforzo, non 
dissimile a quello della pulsazione di un aneurisma . DI vero le pulsazioni del 
torace avevano per ogni rispetto somiglianza massima con quelle dell'aneurisma, 
fatta solo eccezione all’ esser assai più diffuse , e di forza non uguale sopra ogni 
punto dello spazio nel quale si erano manifestale. 

Quale è dunque la causa di questo singolare fenomeno? Per rispondere a tal 
questione fa d’ uopo tener conto delle modificazioni fìsiche che dalla infiamma- 
zione erano state ingenerate nel polmone . Il tessuto del polmone era solido , 
perchè non vi era nè respirazione bronchiale, nè broncofonia (t) , ma era in- 
gorgato di sangue , ed invece di quel tessuto leggiero e spugnoso a causa delle 
innumerabili cellule aeree da cui è formato, esibiva manifestamente quella inie- 
zione ed ostruzione di ogni sua parte, che dal Bayle e dal Laenoec fu chia- 

dlcarsene <i.il silenzio della maggior parie degli autori. Tuttavia lo Skoda ha notalo queste im- 
pulsioni Isocrone ai li, utili del cuore , e porge di questo fatto una spiegazione molto analoga , se 
pure non Identica, a quella del Graves: « Non è, egli dice, a dubitarsi che l' impulito!», che 
avrerleaì a livello di un polmone epatlziato , sia cagionata dalle pulsazioni delle arterie ebe tra- 
versano il polmone ■ • ( Traiti de percussion et d' auteullation traduzione dell' Aran , p. 341. 
Parigi, 1854. ) (Itecoi'o) 

(I) Il lesto dice: The pulmonary titsue wat eolide non vi ha dunque possibile errore nella 
traduzione; e frattanto noi troviamo qui due asserzioni assolutamente contradlttorle ; la mancanza 
ilclla respirazione bronchiale e della broncofonia non e conciliabile con la solidificazione del tes- 
suto polmonare; peri questa contradizione non è che di forma. È evidente Infatti che l'espressione 
del Graves non risponde al suo concelto -, il polmone solido , quando trattasi di pneumonlte , altro 
non è rhe tl polmone epatissato, e l'Autore et descrive le alterazioni nel periodo congestivo ; 
egli ha pure la cura di ricordarci che questo stato del tessuto cellulare ha ricevuto dal Bar le e dal 
Laenoec il nome d'ingorgo. Ecco quel che di perfetta spiegazione del difetto della respirazione 
bronchiale ee. questa considerazione , e l'uso fatto della congiunzione perchi ( far ) , colla quale In- 
comincia la seconda parte della frase , .mi danno facolli, per quanto a me sembra, di ammettere 
a quel punto un errore tipografico: ritengo dunque che fu omessa una negativa, e che debba 
leggersi; il tessuto cclfulare non eru solido, perchè non esisteva nè respirazione bronchiale, nè 
bconcof.inia. La frase di questa guisa ristabilita dirtene Intelligibile , ed esprime uu rapporto 
perfettamente esalto. (Jzccot d) 
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malo ingorgo engorgement . In questo stato d’ ingorgo , di mollezza e direi quasi 
di semifluidità , non è da maravigliare che il polmone, il quale è unito al cuore 
per mezzo di vasi si cospicui, pulsi coti forza eguale a quella di un aneurisma. 
Il cervello pulsa (pulsate*) ad ogni contrazione del cuore, i tumori fungosi e 
cerebriformi alla superficie degli arti e del tronco danno talvolta pulsazioni si 
forti e distinte che il chirurgo può restarne ingannato, e prenderli per tumori 
aneurismatici . 

Quando nell' ulteriore procedere doli' infiammazione, e per causa dell'epatiz- 
zazione, il polmone è divenuto solido, ogni pulsazione del cuore è sentita e udita 
sopra una superficie molto estesa . Questo avviene pure nei casi di nitidi fica l'ione 
tubercolata, e su questo argomento il dottore Townsend ha pubblicale alcune 
eccellenti osservazioni ; ma in niun caso l'osservatore sarebbe inclinato a para- 
gonare il movimento impresso alle pareti toraciche con quello cagionalo dalle 
pulsazioni di un aneurisma. Questa pulsazione o palpitazione del polmone in- 
fiammato indica sempre malattia violenta e pericolosa, poiché in tali casi l'azione 
del cuore ò grandemente eccitata , e generalmente é cosa difficilissima che possa 
essere ricondotta alle condizioni normali. In alcuni casi di tal natura, l'azione 
del cuore è sufficiente a indurre pulsazioni e palpitazioni non solamente nel 
polmone infiammato, col quale il cuore ha connessione per mezzo di grossi vasi, 
ma ancora nelle vene superficiali delle estremità ; lo che dimostra quanto sia 
giusta la spiegazione che io vi ho proposta rispetto alle pulsazioni polmonari . In 
un malato di pncumouia, che io ebbi a curare insieme col Collis, l'azione del 
cuore era al sommo poderosa , ed in tutte le vene della parte posteriore della 
testa vedevasi manifesta una pulsazione , la quale corrispondeva ad ogni contra- 
zione del ventricolo sinistro del cuore. Filippo Crampton fu testimone di questo 
curioso fenomeno. 

Nel corso della malattia, dì cui vi ho parlato da principio , e che io osservava 
insieme con Enrico Marsh, un altro fenomeno singolare eccitava molto la no- 
stra attenzione-, alla regione del cuore, e sulla parete anteriore del petto udi- 
vasi un rumore di soffietto ben Torto e distinto. Questo rumore non rinvengasi 
nè stelle arterie succlavie, sii nelle carotidi: Enrico Marsh, che lino da principio 
aveva tenuto d'occhio con tutta attenzione al malato, era del tutto certo che al 
cominciare della pneumonilc l'azione del cuore non era accompagnata da alcun 
auono di quella qualità. Quando ir mormorio respiratorio divenne ottuso molto, 
e quasi spari nella parte inferiore del polmone , solo allora incominciava quel 
rumore di soffietto, che andava crescendo a misura che l'infiaromazioue dilatavasi 
verso la parte superiore del polmone destro. Questo nuovo sintoma ci teneva 
molto inquieti, e ci faceva temere che l'azione infiammatoria non si restringesse 
al polmone destro, ma si estendesse al cuore e ai grossi vasi, accidente che ci 
avrebbe fatto li caso quasi disperato. Il timor nostro adunque ci costringeva a 
tener dietro al sintonia con ogni sollecitudine. Esso persistè in tutta la sua 
intensità pel corso di diversi giorni-, ma quando l'ascoltazione ed i fenomeni 
generali ci indicarono il declinare dell’ infiammazione polmonare.il rumore di 
soffietto incominciò a farsi meno intenso e meno chiaro, e disparve del tutto in 
quattro giorni. 

Lasciando ad altri la cura di spiegare questo singolare fenomeno, mi re- 
stringo solo a farvi notare, corno il rumore di soffietto nel cuore debba esser 
raro uella polmonite , perchè non ne è fatta menzione alcuna da Laenuec. 
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Sembra infatti cho dalle sue osservazioni debbisi inferire non avere egli cogni- 
zione di quel casi, poiché parlando del sodio eardiacn egli dice: < Per altra 
parte, non lo abbiamo mai riscontrato nella decisa eccitazione fubrile, a meno 
che l'individuo non fosse al tempo stesso sommamente nervoao «.Ora, nel 
fatto che vi ho citato. Il soffio non aveva nulla che fare con lo stato del sistema 
nervoso, e dipendeva evidentemente dalla lesione infiammaloria del polmone, 
perché secondo che questa cresceva o diminuiva, colla proporzione stessa variava 
l' intensità del rumore (f). 

Parliamo adesso delle indicazioni del salasso nella pneumonite. Questa ma- 
lattia domina ora come una vera epidemia, ed ogni settimana , in quest'ultimo 
mese, noi abbiamo avuti quattro o cinque casi di vera e propria infiammazione 
polmonare. Di questi malati uno mori : tutto quanto il polmone sinistro era 
epatizzato. Fin da principio cl accorgevamo che il caso era disperalo. Con gli 
altri malati abbiamo avuta miglior fortuna-, alcuni sono invia di guarigione, 
altri sono già usciti dallo spedale, a cura finita. In lutti questi maiali facemmo 
la cura colla lancetta, ma non ve ne fu alcuno che fosse salassato largamente. 
Due salassi di 12 onde ( 381 grammi) in generale bastavano-, qualche volta ab- 
biamo estratto anche 30 oncie di sangue; rarissimamente però nel corso intiero 
di una polmonite sono stato obbligato a cavarne più di òO oncie. Tenete questo 
bene a mente , perchè molli vi sono i quali sostengono che non può farsi a meno 
di salassi ben più generosi. Voi gli udirete millantare come abbiano cavato 10 c 
50 once di sangue con uno odue salassi. Nulla polmonite quest’ uso eroico della 
lancetta generalmente è riprovevole , e dà a divedere in chi lo pratica mancanza 
di tatto; chi infatti non ignorasse la maniera di usare altri rimedi In questa 
malattia, noti si affiderebbe unicamente al salasso. Ma sia quale esser si voglia 
il concetto di cerlune. persone irriflessive , cosa della massima importanza si 
è che una malattia guarisca con una perdita quanto più è possibile piccola di 
sangue , poiché potete star sicuri che ogni oncia di buon sangue che voi cavate 
è subito supplita da due oncie di liquido di a-sai inferiore qualità fvery far info- 
rior in qvality) . Chi per malattia sia molto indebolito trovasi in stato di pericolo. 
Le lunghe convalescenze son sempre mal sicure; è quindi manifesto che esser 
deve precipuo scopo del medico quello di guarire il maialo cavandogli meno 
sangue che sia possibile . 

Non vi dimenticate dunque che potete guarire una pneumonia con salassi 
moderati senza indebolire il malato fuori del giusto . Sono ben lungi dal biasi- 
mare I' uso della lancetta, quale è sancito dal tempo e dall' esperienza ; mi si 
conceda però manifestare il dubbio se la pneumonite sia una malattia che richieda 
I' uso eroico della lancetta . Secondo me, un uomo che soffra di grave bronchite 

(I) Se raro è che nell'eeeitumenio febrile legittimo sienvi i sofH cardiaci , tuli' altro occorre 
nelle maialile febrlli con tendenza all* adinamia . W Stokea, che ha fatto studio profondo intorno 
allo alato dei cuore nelle felibri , riferiace osa Trazioni ialituite sopra un certa numero di malaU , 
nei «piali udlva«l un solilo sistolico nel corso del tifo . 

li malato del Gravcs semiira fosse preso da una legittima pneumonia , e la produzione del 
soffio cardiaco in quelle circostanze è eccezionale. Quanto alia percezione di questo soffio in cor- 
rispondenza dello regione anteriore destra del torace, non vi ha in ciò verlsimlloientc che un 
semplice fenomeno di trasmissione; il rumore era propagato e rafforzato dal polmone solidificalo t 
la disparizione del soffio al momento stesso in cui incominciava la risoluzione dell cpatizzazionc, 
è valido argomento a sostegno di questa interpretazione. 

W. Stokes , Dittatei of thè heart and tht aorta. Dubito , 1854. Ciaccolo) 
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ha bisogno che gli sia cavato quasi due volle più sangue che non occorre cavare 
per venire a capo di una pneumonite. 

Nel trattamento delle affezioni polmonari, voi vi accorgevate che diverse ma- 
niere di cura sono da noi usale a seconda delle condizioni diverse dei nostri ma- 
lati. L’inGammazione del polmone, e le vedremo di sovente, può esser troncata 
in brevissimo tempo. Nel modo stesso la bronchite può esser arrestala in venti- 
quattro ore. Se vi accadrà di visitare l’infermo al primo principio della malattia, 
vi sarà concesso frenarno il progresso; passalo quel momento, non potrete fare 
altro che condurla a buon fine a traverso le varie sue fasi successive. Un indi- 
viduo entra nell’ ospedale ; è malato già da otto giorni , e forse anche da più 
lungo tempo; una parte del polmone trovasi in istato di polmonite attiva, 
un’altra parte è già epatizzata . In questo caso non potrete domare la malattia 
in un giorno. A questo punto può occorrere il salasso; ma dovete andare a ri- 
lento, e cavar poco sangue; allora vi appiglierete ad un altro espediente , al 
tartaro stibiato fi). Non mi trattengo su questo medicamento, poiché non vi 

(0 Senza conoscere le esperienze che di quel tempo faceva usi negli ospedali della Germania, 
Il Grave; colla sola osservazione clinica era giunto a rigettare come imitili e pericolosi i salassi 
che pure a suo tempo erano praticati nella pneumonia. Per questo solo titolo, questo passo è già 
di sommo rilievo, ma acquista importanza ancora maggiore, se sia considerato in relazione colla 
Istoria della pratica medica contemporanca: esso Infatti è l'Indizio di un periodo di transizione, 
e ci dimostra che la rivoluzione, che si è operata da qualche anno nella terapeutica, è avvenuta 
lentamente e progressivamente: ora di alta importanza sic II porre in essere questo fatto, perché 
se. la trasformazione, invece di operarsi di un (ratto, ha presentato nel suo andamento graduale 
non poche fasi successive, ciò procedeva dall'essere ella II resultato di uno studio più attento del 
fatti c di più esatte cognizioni intorno all" andamento naturale delie fiemmasie ; la nuova dottrina 
dunque ha una valida guarentigia di verità. 

Non c mia Intenzione trattare qui di ogni particolarità relativa alla questione dell' Indicazione 
del salasso nelle flemmasie ; ma io voglio ricordare almeno qualche fatto , ed esporre alcune con- 
siderazioni , che mi sembra restringano a certuni casi eccezionali l'opportunità dell’ emissioni 
sanguigne generali nella pneumonite legittima . 

A due anni di distanza, Balfour in Inghilterra e Dietl in Alemagna , appoggiandosi su riscontri 
statistici , hanno dimostralo i perìcoli del salasso nella infiammazione del polmone ; poro dopo l'Alt- 
son faceva conoscere I resultati della sua osservazione, e confermava l lavori del suoi predecessori; 
in quello stesso tempo il Bcnnett (d‘ Edimburgo) faceva studio profondo di questa grave questione , 
e comparando e ravvicinando i risutiamenll somministrati dagli autori predetti, da Louts, da Gri- 
selle, da Bouillaud , e dalla sua propria pratica, giungeva a questa conclusione: Lv mortalità 
che sale alla proporzione di 1 su 3, quando la pneumonite è curala coi salassi , scende alla pro- 
porzione di ! su 7 quando la malattia é combattuta eoi tartaro emetico, di I su 13, al dire dei 
Dietl, nella semplice espettativa , c alla cifra di I su 26 nell' infcrmeria reale di Edimburgo , sotto 
P Influenza di una cura razionale, da cui sono escluse te emissioni sanguigne. Da quel tempo 
prende principio il movimento; da per tutto ci si pone all* opera, si studia più da vicino l'an- 
damento naturale della pneumonite, I fatti divengono ogni giorno più numerosi, i resultati dcl- 
P osservazione sono confermati dallo studio della lesione; la trasmigrazione in breve è completa , 
e la nuova dottrina fa proseliti numerosi in Francia , in Inghilterra , in Alemagna c nelle due 
Americhe. 

Quanto a me, se qualche cosa mi reca meraviglia In questa storia, si è che tal mortifica- 
zione, o meglio che tal riforma siasi fatta cosi lungamente attendere , poiché sembrami che 
l'inutilità dei salasso nella pneumonite avrebbe dovuto pararsi innanzi non appena avessimo 
domandato sul serio e senza idee preconcette : Quali efTettl può avere la sottrazione di una certa 
quantità di sangue al punto dì vista della risoluzione della fiemmasia? Comprendo benissimo come 
P uso del salasso abbia prevalgo fino a che si sono avute nozioni più o meno vaghe sui caratteri 
dell’ Infiammazione polmonare, c fino a che, senza altra precisa indicazione, siasi creduto poter 
dirigere le emissioni sanguigne contro un molimen infiammatorio , o contro una diatesi di stimolo 
più o meno ipotetica ; ma quello che non comprendo si è che il salasso , come metodo generale 
di cura della pneumonite , non sia stalo abbandonato da che fu meglio conosciuta la naturale 
evoluzione della lesione. Non trattasi infatti di restar pagati a parole, ina c prezzo dell'opera 
studiar da vicino la cosa. 

Lascio pertanto da parte per un momento il malato ; vo più lungi ancora ; perchè la mia 
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manca cognizione delia cura e delle regole colle quali deve essere condotta. Se 
vi accorgete che vi sia infiammazione dello slomaco e degli intestini, astenetevi 
dall'emetico, pel timore che non facciansi più gravi i fenomeni intestinali, e non 
resti offeso gravemente il tubo digestivo; in tali casi amministrate il calomelano. 
Semi si domandasse quale medicamento prescieglierei, quando l'epatite si associa 
coll’afTezione (tolmonare, risponderei, il calomelano; in queste contingenze prefe- 
risco il calomelano all’emetico, fosse pure quest'ultimo ben tollerato dallo sto- 
maco. Il calomelano è medicamento pregevole, ed è ben noto e riconosciuto che 
esso ha la proprietà di frenare l’ infiammazione , Quanto maggiore è la durata della 

argomentazione non abbia a perdere nulla del suo valore, non mi curo nemmeno della nozione di 
maialtia,e concentro li mia intenzione sulla lesione polmonare. Poniamo dunque una opalizza- 
tone rossa : una essudazione albumino-fibrhiosa ha invaso tutti gli elementi del parenchima 
per una estensione più o meno considerevole ; questa essudazione sì e solidificata , ed ha tolto 
al polmone la elasticità, la mollezza , e in specie la permeabilità che gli é propria ; ha annichi- 
lita al punto di vista della funzione una qualche porzione dell'organo dell' ematosi. In queste 
condizioni , rosa è necessari ) perchè avvenga la guarigione ? È necess irlo che sparisca I essuda- 
zione. Che giova il salasso a secondare la scomparsa della essudazione? Questo è quello che debbo 
adesso esaminare. Si è detto che la sottrazione «li una cprta quantità di sangue rende I' assor- 
bimento più attivo , e facilita così la eliminazione del prodotti morbosi ; questo in sostanza è 11 
solo argomento proposto; non temo affermare esser flesso specioso, e non altro; fu dimenticato 
(vedi la Nola alla pig. 38-39. ) che II disparire dell'essudato è necessariamente preceduto dalla 
liquefazione di esso; fu dimenticato che il principile agente di questa liquefazione e la esalazione 
di siero, che si fa traverso l vasi della pine in'iamrnnta ; ed in fine che questa trasformazione 
retrograda dell’essudato non è l’opera d’un giorno, ma richiede di necessità qualche tempo. 
Per conseguenza , sebbene numerose esperienze abbiano dimostrato che ì salassi ripetuti rendono 
più attivo l'assorbimento, questa conclusione non è applicabile al caso speciale «il cui si traila; 
l'assorbimento dei prodotti dell' infiammazione deve essere preceduto dalla loro liquefazione ,'e su 
questa le emissioni sanguigne non hanno nessuna specie d’ influenza . Così, anche per chi si metta 
al punto di vista esclusivo dell’anatomia patologica, e faceto conto soltanto della lesione, non 
vi ha prova alcuna della necessità del salasso, né dimostrazione alcuna che sla utile: questa 
conclusione negativa riuscirà anche meglio giustificata, se c’ inalzeremo sopra queste considera- 
zioni puramente anatomiche, e se prenderemo a considerare il inalato, Il quale infatti è quegli 
che di per sé solo dee saldar le spese della propria guarigione, ne il medico può ragione- 
volmente altro scopo proporsi se non quello di porre il malato in condizioni tali che el possa 
compiere il lavoro anomalo che gli é 1 m posto, o a dir meglio di adoperare che il malato possa 
traversare felicemente le fasi successive , ebe costituiscono la evoluzione naturale della sua malattia. 
Ora, siccome per questa evoluzione un certo tempo è necessario, siccome per questo tempo i 
movimenti nutritivi sono interrotti, o si effettuano a spese dell organismo, non credo certo che 
il miglior mezzo di condurre la malattia a buon fine sia quello di sottrarre al malato i mate- 
riali di resistenza. Abbiasi presente sempre un precetto che deve dominare tutta quanta la tera- 
peutica: fa d'uopo di un certo grado di forza affinché una flemmasla possa risolversi ( Kal- 
tenbrunner ) . In sostanza, sla che io contempli unicamente la lesione Infiammatoria, sia che io 
m» faccia a considerare la malattia e 11 malato, sono condotto a riconoscere che II salasso non é 
in conto alcuno indicato nella cura della pneumnnile. 

Ilo parlato di sopra di casi eccezionali ; credo che questi possano esser distinti in due or- 
dini. Dei primo ordine sono 1 fatti indicati dal Graves . • Se abbiate, egli dice , li fortuna di 
assistere al primo prin-ipio della malattia , potrete arrestarne il progresso. • Fintantoché trattisi 
«Iella flussione congestiva che precede l’essudazione, può infatti darsi che il salasso, diminuendo 
la quantità totale del sangue, riesca a vincere 1* iperemia polmonare, e ad ovviare in tal guisa 
1* ulteriore sviluppo degli accidenti, col sopprimerne la causa istrurnenlole. 

Ravvicinerei dì buon grado questa azione del salasso all' effetto che é da questo prodotto 
nell'emorragia cerebrale : le emissioni sanguigne praticale a tempo possono riuscire utili a dis- 
sipare il molimen haemorrhagicum , ed ovviare alla rottura del vasi; ma formalo che sia II 
versamento, non hanno più su questo alcuna Influenza. 

Si rifletta adesso quanto sia raro l'imbattersi al primo principio della pneumonia franca, 
e si converrà meco che se l'indicazione del salasso c razionale, ella è però sommamente limitata. 

In altri rasi le emissioni di sangue sono Imperiosamente indicale, quantunque II polmone sii 
già opalizzato: accade infatti che talvolta ad una epaliz/azione di mediocre estensione sto associata 
una congestione universale, allora la diminuzione del campo dellemaiosl è si ragguardevole, che 
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polmonite, altrettanto sono i ininori vantaggi che possiamo aspettarci dal tartaro 
stibiato; perciò nella massima parte dei casi, nei quali vi ha decisa epalizzazio- 
ne. diamo preferenza al calomelano, lo amministriamo a piccole dosi e ripe- 
tute, Ano a che la bocca ne sia affetta in modo manifesto, ma però non grave . 

.L’ascesso del polmone suole essere riguardalo generalmente come esito 
non tanto frequente della polmonite; di più, ove esso occorra, è considerato 
come conseguenza sommamente sinistra. I fatti che seguono pertanto vi sommi- 
nistrano ampia prova che alcuni malati possono risanare contro l'interpretazione 
ordinaria dei sintomi stetoscopici più significativi e più certi, e meritano 
quindi la vostra attenzione, come quelli i quali possono farvi accorti che non 
dovete affidarvi troppo usclusivamenle ai segni fisici, nè troppo affrettarvi a con- 
cludere che le lesioni polmonari di questa guisa indicate, comunque estese, 
aieno per divenire necessariamente mortali. Questi casi dimostrano pure come 
nei polmoni possano formarsi ascessi voluminosi , e come ciò non ostante i ma- 
lati ne guariscano ; e provano inoltre che gli ascessi polmonari ben circosci itti 
sono più frequenti di quel che non ammetlevasi dal Laennec, nè pareva esser 
creduto dai suoi discepoli. Kgli è vero, infatti, che quando raccogliesi suppura- 
zione nel tessuto polmonare, la natura dispone le cose di modo che le materie 
abbiano pronto esito, o sieno assorbite. 

La estensione del parenchima polmonare, c le relazioni in che questo si ri- 
trova colle cellule dell'aria e coi piccoli bronchi, permettono che sia facilmente 
raggiunto questo intento-, a ciò basta che il liquido marcioso resultante dal la- 
voro infiammatorio possa essere o evacuato con facilitò pei canali bronchiali, o 
assorbilo entro lo stesso tessuto del polmone . In altri organi e in altre parti non 
vi ha modo o via di si facile e limitazione; onde il meglio che possa far la natura 
si è di raccogliere il liquido puriforme nella cavitò di un ascesso circoscritto, che 
poi a poco a poco si farò strada all’esterno. Ne apparisce quindi che nelle altre 
parti l'ascesso circoscritto è il modo ordinarlo di evacuazione, e che la suppu- 
razione diffusa è la eccezione, mentre nei polmoni accade l’opposto, la suppu- 
razione diilusa è la regola , l'ascesso circoscritto è l’ eccezione. Queste considera- 
zioni ha ben dichiarate il dottore Stokes nel suo pregevole trattalo delle malattie 
polmonari; ma nel tempo in cui egli scriveva , nè lui nè lo avevamo cognizione 
che fossero si frequenti I vasti ascessi nel polmone, e sì spesso guarissero come 
è dimostrato dalla seguente istoria. 


«domi comparire I più minacciosi sintomi; l’ asfissia è Imminente, ed 11 malato soccombe se non 
Rii è recato pronto soccorso II salasso , col fare sparire l'elemento della ronsesllotie , può essere in 
questo caso di srande utilità, sebbene non modifichi per nicnle l'epaiìizaiiotie : l'infermo libe- 
rato dall'accidente che lo minacciava d'immediato pericolo, trovasi in condizioni che *11 per- 
mettono di aspettare la Ruarisionc, c fin d' allora la malattia riprende il suo naturale andamento. 

Balfour, Edimbitrgh med. and. * urg. Journal . 1847. 

Dirli, ber Adertati in dar LungenenliUndnng , Wien , 1849 

Alison, Edinburgh mtd ami. turg. Journal, 1856. 

Benne! , Clinieal Ieri urti on thè principici and practice of medicine Edinburgh, 1859. 

Rokllaiuks , Lehrburh der palh. Arni. Wien , 1859. 

-, Son da consultarsi : 

H. B Todd, Clintcal tectures. London, 1860. 

Handflcid Jones , A record of thirly-two eaiet os pnrumonta (Medico chlrurg. Reviete, 186!). 

Austin Flint , Clintcal report. pneumonia , b ned on an annlytii of 133 ratei (IVorth A- 
mtrican med. ehir. Reviete, 1861). 

Austin Flint, On Ihe treatment of pneumonia ( American med. Timet, 1861.) (Jaccocd) 
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I. Nel 1837 fui chiamalo a Rallimines per visitare un fanciullo, che presen- 
tava ipiesti sintomi: da qualche sciti -nana avea sofferto di tosse, dispnea, espet- 
torazione sanguinolenta, con febbre, con emanazione e sudori colliquativi; quando 

10 lo vidi, il polso era frequentissimo, la respirazione colere e diffìcile: l'aspetto 
del malato esprimeva il pericolo di una prossima dissoluzione . 

Il lato destro del petto , e più specialmente la regione sotto clavicolare, ren- 
deva suono oscuro alla percussione, e ad ogni accesso di tosse udivasi il gorgo- 
gliare di un liquido entro una grande cavitò nella parte superiore del polmone; 

11 gorgoglio era sì chiaro che non vi era bisogno di ricorrere all' applicazione 
dello stetoscopio; ed invero, anche pel più diligente osservatore, era quasi impos- 
sibile l'esaminare più da vicino i fenomeni fìsici, poiché il malato nel tossire 
spurgava sempre gran quantità di materia purulenta sì fetida che lo ne restava 
nauseato , e non poteva trattenermi se non pochi minuti in quella camera , in 
cui non vi era parte che non restasse ammorbata da quell’ abominevole fetore. 
Pronunziai alla prima il caso disperalo, e consigliai la cura palliativa. Dopo 
pochi mesi, vedeva con mia sorpresa quello stesso fanciullo ben risanato, e che 
aiutava il padre nelle sue faccende di taverniere. D'allura in poi, egli è cresciu- 
to, e sì è fatto movane abbastanza robusto, sano per ogni riguardo, se si ec- 
cettui che gli è rimasta una tal quale brevità di respiro, cui va soggetto quando 
abbia a durare qualche non lieve fatica. S dio la clavicola destra vi ha un ben 
manifesto avvallamento della parete toracica. 

li Nella state del 1839, Filippo Crampton mi conduceva al palazzo Shelbourne 
a visitare un ragazzo di dodici anni, che era stalo in collegio in Francia, e che 
nella decorsa primavera aveva preso un raffreddare, del quale tuli' ora soffriva. 
La malattia non era stata trattata con troppa diligenza, e uiuna cura adattata era 
st8la istituita prima che l'emaoinzione fosse mollo innanzi, e si vedesse la costitu- 
zione in procinto di essere s 'praffalta per l'avanzamento della malattia. Allora 
solo ne fu scritto al padre, e questi recatosi immediatamente al collegio veniva a 
sapere elio un medico distinto avea giudicato non restare alcuna speranza nel caso 
del fanciullo, o trattarsi di tisi nell' ultimo suo stadio . Il fanciullo fu ricondotto 
in Irlanda a piccolo giornale, e benché nel viaggio non fossero trascurate cure e 
cautele di ogni maniera, pure l’infelice padre più di una volta ebbe a temere di 
vederselo spirare per la strada . In questo caso la malattia aveva incominciato 
di sì lunga mano, avena proceduto con passo si cerio , ed era pervenuta a tal 
gravezza , che in vero poca o ninna speranza reslava di guarigione . In questo 
caso, come nel precedente,! segni fisici erano uguali, ed è a dirsi lo stesso del- 
l’ affezione costituzionale, sólo la materia dell’ espettorazione era meno abbon- 
dante e meno fetida. Nell’uno e nell’altro vaso è da osservarsi come fosse affetto 
un solo polmone . I genitori desideravano vivamente che il figlio fosse condotto 
In campagna, ma Crampton ed io esitavamo a permetterlo, tanto ci sembrava 
imminente il pericolo. Ciò non ostante a quii desiderio sodisfacevano gli amici 
della famiglia, i quali pure sapevano del pericolo; scorsi cinque circa mesi 
io ebbi a restare non poco meravigliato nell'udire che il fanciullo era perfetta- 
mente guarito, e che ei prendevasi il diporto di andare a caccia nella contea di 
Tipperary. 

In ambedue questi casi la storia della malattia, e il modo insperato col quale 
essa aveva termine, provano che i due fanciulli furono affetti da pneumonite 
cronica, la quale fece capo ad un vasto ascesso nella parte supcriore del polmone, 
GRAVE» IL 7 
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e che questa lesione , dopo aver messo in gran pericolo i inalali , cedè all'opera 
riparatrice della natura . 

Nell' uno e nell’altro caso, non so come il medico avrebbe potuto distinguere 
quegli ascessi dagli ascessi tubercolosi . Se la malattia fosse stata più acuta , la 
diagnosi sarebbe stata possibile; ma in ambedue i casi la malattia aveva proce- 
duto non senza insidie, poiché era necessario il lasso di molli mesi alla forma- 
zione delle cavità, e lesi erano associali l'incremento graduale dei fenomeni co- 
stituzionali, e la febbre etica. 

L’integrità di uno dei polmoni non costituisce un segno diagnostico certo, per- 
chè essa osservasi non di rado nella lisi tubercolare. In questi casi, l'osservare 
col microscopio il liquido espettoralo, poteva probabilmente recar luce al subietto, 
e rivelarci la vera natura dell’ affezione; ma In questi ultimi tempi soltanto ha 
avuto principio questa maniera d'investigazione, la quale promette di riuscire 
non infeconda di utili resultati (I). 

III. Sul principio della primavera del I8il, il dottore Brereton mi conduceva 
aSandfort a visitare un giovinellodi quattordici o quindici anni, il quale quindici 
giorni innanzi infermava con segni di pleuro pneumonite , con dolore laterale 
acuto, con tosse tormentosa ; egli avea pure avuto copiosa espettorazione di spur- 
ghi caratteristici, colore di sugo di prime. I sintomi costituzionali mosttavaoo 
Sudai principio somma acutezza, e non altrimenti che l’ affezione locale avevano 
resistito ad una cura attiva e giudiziosa. Per circa dieci giorni dopo la mia prima 
visita, le cose andavano di male In peggio ; il polso dava 1 IO battute , il malato 
pativa di massima dispnea, d'inquietezza, d'iattazione, d’insonnio, di tosse 
notte e giorno continua; perciò questo caso pareva del tutto disperato, e noi ci 
attendevamo di ora in ora che il giovinetto morisse. I.a pneumonite estendevasi 
quasi a tutto il polmone del lato destro, e il torace dava oscura risuonanza alla 
percussione quasi da per tutto su questo Iato, dopo che nei primi periodi della 
malattia eransi uditi i rantoli crepitanti largamente disseminati. Mentre per tutto 
ciò era a temersi imminente un sinistro esito, il malato ebbe a soffrire durante 
la notte di gravissima dispnea, di ansietà e dolore laterale, e fu credulo mori- 
bondo. Ma ad un tratto, con uno sforzo improvviso , gli fu possibile espettorare 
una gran quantità di materia purulenta , ed Immediatamente ne ottenne qualche 
sollievo: nella notte successiva ripelevasi la stessa lotta con uguale resultato, e 


(t) Questa speranza, bisogna pur dirlo, non si e ancora realizzata. Guelerbock , in un suo 
ragguardevole lavoro, si è sforzalo di statdllre i caratteri differenziali ilei pus e dei tuberrolì ; ma 
quando si è trattalo di applicazione pratica ha finito con dichiarare che negli sporchi dei usici 
et trovava I principi filiti del pus. Dopo lui, Andrea Clark ha cercalo di bei nuovo nell esame 
microscopico degli spurghi un segno diagnostico delia tubercolosi polmonare, e di recente ti 
doline Brown ha conferm ili l resultati ai quali era pervenuio il suo nniecessore ; quello che vi 
ho di più importarne si è che può l'esistenza ilei lu'iercoll essere affermata quando nelle mate- 
rie espettorate sia constatata la presenza delle Irabecnlc elastiche forni;, olì la trama delle rellule 
dell' aria. La ulteriore osservazione dovrà pronunziare sul valore di questo segno; ma flit d ora 
faccio osservare che esso si riferisce ad un periodo già avanzalo della m datila , poiché suppone 
un cornine ir meuin di distruzione dei tessuto polmonare; nella tisi cronica non sarebbe dunque 
di grande utilità , ma aomminlatrercbbe preziose indicazioni nella tisi rapida, nella quale spesso 
la diagnosi e circondata dalle più grandi difficoltà. 

Guelerbock, Essai physiologiqve sur le pus {l'Erperience , 1838.) 

Brown Frederick , On thè diagnosi i of phthisii hy thè microscope ( Briiish. med. Jour- 
nal , 1860 ) . 

Clark, Citar ione dei Brown . (Jaccocd) 


Digitized by Google 


ASCESSO DEL POLMONE 


31 

l'indomani io ritrovava il giovinetto in uno stato per qualche riguardo sodisfa* 
cente; egli era però sempre molto abbattuto, e la grave difficoltà del respirare 
e la febbre persistevano . 

Colla esplorazione del lato destro del petto, ritrovavasi che l’intera regione 
anteriore, dalla clavicola in giù, dava una risuonanza morbosa mercè la percus- 
sione; modificazione ben singolare, in quantochè per lo avanti questa regione 
stessa rendeva suono osedro. Da questo lato il polmone era evidentemente dila- 
tato, e collo stetoscopio polevasi udire un tinnito metallico ben distinto, quando 
il malato tossiva o parlava . Da questo fenomeno era dimostrata l’esistenza di un 
vasto ascesso polmonare , che da una parte comunicava certamente coi bronchi, 
e probabilmente con la cavità della pleura dall’altra; lesione eh'' a mio credere 
rendeva il caso disperato, e faceva che tale fosse da me pronosticato. Pel corso 
circa di quindici giorni, il malato ebbe a cacciar fuori a diverse riprese, e sem- 
pre repentinamente, nuove materie purulente; ma ad ogni volta l' espettorazione 
facevasi meno copiosa , ed era seguita da ben sensibile miglioramento dei sintomi 
costituzionali, e in sei settimane a contare dalla prima espettorazione la conva- 
lescenza era assai avauzata, ed oggi il giovanetto è sano e robusto. 

I fatti che seguono sono ricavati dalla pratica del dottore Stokes. 

IV. Un gentiluomo, di circa venticinque anni, fu preso da dolore laterale, da 
tosse e da febbre, e dopo poco tempo ebbe un’ espettorazione purulenta molto 
copiosa, alla quale tennero dietro immediatamente i segni fìsici di un vasto ascesso 
nelle regioni anteriore e superiore, laterale e posteriore del polmone, onde allora 
ebbe a credersi che il maialo fosse alletto da escavazioni tubercolari molto estese. 

Di li a poco lo lo visitava, ed allora presentava questi sintomi : la regione 
toracica corrispondente al lobo superiore del polmone sinistro dava suono oscuro 
del tutto alla percussione ; dalla seconda costola fino al capezzolo, udivasi il re- 
spiro cavernoso con gorgoglio e pettoriloquio, e gli stessi fenomeni pure si ri- 
scontravano lungo l’orlo inferiore del muscolo gran pettorale dall’ascella fino alla 
settima costa . La espettorazione era copiosa e muccosa puriforme, ma non feti- 
da ; il polso pieno, regolare , sotto a 90. 

La cura fu palliativa: i polsi tornarono ben presto normali, la febbre etica 
cessò interamente; a poco a poco diminuì la oscurità della risuouanza alla per- 
cussione , in pochi mesi l’infermo era restituito a salute, e tutti i segni della 
escavazione erano scomparsi. 

V. Un fanciullo di dodici anni, mentre era malato di rosolia, soffriva di gravi 
sintomi polmonari. Dopo che l'eruzione ebbe fatto il suo corso, il polso restò 
celere, la polle calda, il respiro frequente: passati dieci giorni, il malato Inco- 
minci.) ad espettorare una materia purulenta di sinistro carattere. Quella mate- 
ria era fetida , e il fetore andava sempre crescendo . 

Tre settimane dopo la scomparsa della rosolia fu da me visitato il fanciullo. 
L' espettorazione era copiosa , di color grigio cenere , c tramandava pessimo odore 
che ammorbava tutta la casa; il polmone sinistro era sano, come anche il lobo 
superiore del destro, ma l’ inferiore rendeva suono oscuro alla percussione ; col- 
l'ascoltazione udivasi a quel punto un soffio cavernoso quasi metallico, con gor- 
goglio, e con tale pettoriloquio che faceva pena a chi l’udiva . 

II malato fu messo alla dieta lattea , usò i tonici , fu condotto in campagna , 
e dopo poche settimane guari perfettamente. 

VI. M. D.. di venticinque anni, con spalle elevate, e abitualo a tenersi inclinato 
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in avanti, soffriva di tosse nell’autunno del 1859; aveva polso frequente, perdeva 
carne a vista d’occhio, e presentava gli ordinari fenomeni della tisi incipiente. 
Scorse appena alcune settimane, cominciò ad espettorare una materia purulenta 
saniosa. colore dell* orina , che però non era fetida, e ragguagliava nella giornata 
dalla mezz’oncia all’ oncia. Senza por tempo in mezzo venne a dimorare in 
città. 

A destra, la regione clavicolare dava suono oscuro alla percussione; fino alla 
terza costa il mormorio respiratorio era debolissimo; presso la clavicola, udivasf 
un gorgoglio ben distinto, il quale poteva pure essere udito alla regione acro- 
miale, specialmente quando il malato tossiva . 

Poco dopo il polso fecesi calmo, e l’ espettorazione , mentre conservava pur 
sempre gli stessi caratteri, diminuiva però di quantità. M D. . . si recò allora 
a Cork, dove passava la massima parte dell’ inverno . Ne ritornava a primavera 
grasso e fresco, e senza sintoma alcuno o altro segno fisico di affezione polmonare. 

Molti altri esempi potrei citarvi di ascessi del polmone simili a quelli dei quali 
ho fatto discorso; ma questi appunto mi sembrano sufficienti a dimostrare che 
un tal’ esito della polmonite è più frequente che non si crede , e sanabile più che 
noi faccia supporre e giudicare la natura di questa grave lesione (1). 

Alcuni medici sono d’opinione che in questa malattia la durata e la storia dei 
precedenti possano servire a farci distinguere gli ascessi polmonari semplici 

(I) fe da constili arsi 11 notevole articolo , che dal professore Trousseau è stato dedicalo nella sua 
Cllnica allo studio degli ascessi polmonari e delle vomiche polmonari. Egli si è principalmente 
occupato delle diagnosi della vomica della pleura c della vomica del polmone: questo infatti e il 
punto più difficile e oscuro nella istoria degli ascessi del polmone Dopo aver dimostrata P insuffi- 
cienza dei segni stetoscopici indicati dal Laennec, ( gorgoglio, pettnriloquio, soffio) il professore 
dell' llotel-Dieu ha indicato come posson esser raccolti elementi diagnostici di somma Importatila, 
prescindendo dall* ascoltazione e dalla percussione. Questi elementi sono i seguenti: Esistenza 
ben avverata di una pneumonite acuta — Subitanee modificazioni nella natura degli spur- 
ghi; se di sanguigni prendano ad un tratto i caratteri di un miscuglio di pus c sangue Cam- 
biamento nella quantità delle materie espettorale ; questa quantità aumenta istantaneamente. — 
Apertura precoce dell 'ascesso nei bronchi. « L’epoca nella quale ha avuto luogo questa comu- 
nicazione. dice il professore Trousseau , forse è l' elemento capitale della diagnosi . Per poco che 
vi poidate attenzione, è quasi impossibile che una vomica peripneumonica si opra tardi. L’ascesso 
che si è formato nel parenchima, tenderà sempre, come ogni ascesso infiammatorio legittimo , 
a venire a capo al di fuori, ed il pus si farà strada necessariamente attraverso i bronchi divisi 
e distnitti, clic corrispondono alla cavità stessa in cui sta raccolta la marcia; se la vomica pcri- 
pneumonicn si apre ad un tempo nel sacco della pleura, non tarda per questo a farsi strada pel 
bronchi; ne nella scienza vi ha esemplo che ella siasi aperta più tardi di venti o venticinque giorni: 
gli ascessi che si aprono al quarantesimo, al cinquantesimo , al sessantesimo giorno, sono quelli 
della gran cavità della pleura , o quelli che formami fra l lotti del polmone . 

Questi segni tanto più sono a pregiarsi, quanto la diagnosi riesce impossibile pei soli segni 
Usici; e tutti gli osservatori sono concordi su questo punto. Il professore Biagio Lauro, in un 
recente lavoro intorno agli ascessi della pleura, dichiara senza esitazione che è impossibile di- 
stinguere coll’ ascoltazione un ascesso della pleura che siosi già aperto nei bronchi dalla vomica 
veramente pneumonica ; ed aggiunge che i segni fisici ci fanno conoscere l’ esistenza di una ca- 
vità anomala nell’ apparecchio della respirazione, ma non varranno a ragguagliarci sulla natura 
di quella cavità: Da tutto ciò si rileva che mentre si può diagnosticare matematicamente 
per metto dei segni filici i esistenza di una cavita morbosa nell’ oppiato respiratorio , 
riesce poi oltremodo problematica la determinazione della natura di questa cavità restan- 
done ai soli segni in esame. Il professore napoletano, con ispirazione men felice di quella del 
Clinico di Parigi, dà |>cr fondamento al suo prognostico non altro che la rarità degli ascessi 
del polmone. 

Trousseau, Lòc. di. pag. 593. 

Biagio Lauro, Ricerche sugli ascessi plcurcdi. Filiatre Sebetio , Giornale delle Sciente 
mitiche 1861. (Jaccoid) 
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dagli ascessi tubercolari; aia un esame più accurato dei fatti dimostrerà che non 
abbiamo alcun mezzo di diagnosi certa : poiché da una parte, gli ascessi tuberco- 
lari si formano qualche volta nel volger di poche settimane, dal momento in cui 
la tisi si è manifestata , dall* altra , gli ascessi semplici sono preceduti spesso da 
una infiammazione che ha duralo per molti mesi, e l’origine e il procedere del 
sintomi è del tutto simile , come nel caso II , a quello della tisi . 
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K.TCEIMLOIBi: DEL POLIIW1E. 


Signori , 

Per proseguire lo studio delle malattie delle quali faceva ultimamente discorso, 
mi sia concesso richiamare la vostra attenzione intorno allo stato dei polmoni di 
quel malato che ieri moriva nella sala delle febbri , e che sovente era da me fatto 
segno alla vostra considerazione. In quei visceri sono a vedersi alcuni fenomeni 
patologici di non piccol rilievo; ed io vi esorto ad osservarli accuratamente dopo 
lezione. 

Quest'uomo, che era sul declinar della vita, ed avea debole costituzione , 
era gii malato da una settimana quando fu ammesso allo spedale, ed avea sof- 
ferto dispnea , tosse e dolore lalerah; fenomeni che erangli sopravvenuti poco 
dopo che egli era guarito di un tifo. Nel giorno successivo a quello della sua 
ammissione , trovammo che la parte inferiore del polmone dava suono oscuro 
alla percussione, e l’ oscuriti estendevasi in alto, ma più in dietro che sili- 
davanti. Applicato lo stetoscopio, per lo spazio di due palmi, non udivamo rumore 
alcuno, sia morboso, sia di altra qualità ; ma lungo la linea dalla quale era quev 
sto spazio circoscritto, udivasi il rantolo crepitante e la respirazione bron- 
chiale. Avevamo dunque fra mano una duplice lesione del polmone; una pleurite, 
di cui erano segno il dolor laterale , la risonanza, oscura alla percussione, e la 
mancanza di ogni romore in una porzione del petto; ed una pneumonite , che si 
manifestava colla tosse, con gli spurghi vischiosi e sanguigni , col suono oscuro 
sotto la percussione, colla respirazione bronchiale e coi rantoli crepitanti. 

Non è necessario che io vi ricapitoli tutti i sintomi di questo malato, come io 
suolcva ad ogni nostra visita clinica, mi ristringerò a rammentare come dal no- 
stro esame resultasse che quest’uomo, in primo luogo, fosse affetto da pleurite , e 
che questa era di quella specie che dicesi pleurite secca , nella quale non vi ha 
tendenza a comiderevole vertamenlo ; in secondo luogo, da pneumonite del lobo 
inferiore del polmone sinistro, che estendevasi posteriormente al lobo medio (t) . 
Vi ricordate che dopo I' esame fatto segnai colla penna il contorno della infiam- 
mazione della pleura e quello della polmonite, se ora osservate questo polmone, 
vi apparirà come precisa fosse la mia diagnosi. La pleura nelle sue parti laterali 

(1) Nel polmone sinistro non vi ha lobo medio; intendasi dunque che questa espressione 
significa la parte media dell' organo . (Jrrcoiul 
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ed inferiori contiene un versamento di linfa con piccola quantità di liquido sie- 
roso purulento; e la pneumonite si estende precisamente a quelle parli che lo 
designava, e non al di là. 

Il meloilo curative' in questo caso fu quello antiflogistico, spinto quanto lo 
permettevano lo stadio inoltrato della malattia, e la età e la debolezza del ma- 
lato. Fu tratto sangue con le sanguisughe, furono applicati vessicatorii,e subito 
dopo amministrammo per bocca il calomelano e l'oppio, e facemmo fare le fri- 
zioni mercuriali al torace sulla regione malata . Con questa cura parve fosse 
arrestala la malattia, e trattenuto il progresso della disorganizzazione polmo- 
nare; la pleurite per lo meno fu frenata . Il polso si. fece più calmo ; e poiché 
la difficoltà del respiro era scemata , e la respirazione era meno frequente, seb- 
bene non fosse mai tornata alla media naturale, prendemmo animo a non perdere 
ogni barlume di speranza. 

Vi ho già detto che studiando le malattie del petto , acute o croniche che 
sieno, fa d’uopo tener conto principalmente di due sintomi, del numero cioè 
delle respirazioni in un minuto primo, e dell’intensità della dispnea. Nel nostro 
maialo, gli alti della respirazione sebbene da quaranta si fosser ridotti a tren- 
ta, pure conservavano sempre frequenza quasi doppia di quella che è propria 
dello stato normale -, e questa circostanza, unita all'età ed alla debolezza del 
malato, non ci permetteva sperarne la guarigione. Se il polso erasi fatto più 
calmo, se l'espcttorazione sanguigna era cessata, so la dispnea e la frequenza 
della respirazione erano notevolmente diminuite, ciò non pertanto nell’aspetto del 
paziente scorgevamo non equivoci segni di patimento e di debolezza , e lo ste- 
toscopio ci rivelava la persistenza della lesione polmonare, e la ninna tendenza 
di questa alla risoluzione. 

l.o stetoscopio fu di grande soccorso. Chi non avesse saputo valersene, nel- 
l'osservare la calma del polso, la minore frequenza della respirazione, la ces- 
sazione della dispnea, poteva ben credere che il malato stesse meglio, e giu- 
dicar non lontana la convalescenza. Ma lo stetoscopio ci avvolti' a come l'epa- 
tizazzione del polmone non recedesse ; e quando dopo una settimana osservammo 
che quella non erasi ristretta, fummo condotti a prognosticare sinistramente. Sa- 
pevamo che non potevasi a lungo durare in quel modo ; sapevamo che il polmone 
disorganizzato agiva come una causa irritante per mantenere la malattia, e che 
l’infermo andava incontro da un momento all'altro ad un nuovo esasperamento 
della infiammazione. 

Il malato frattanto ebbe a pigliarsi un raffreddore causa d'una corrente 
d'aria, cui si trovò esposto nelle nostre sale, le quali sono a vero dire anche 
troppo hen ventilato. Il freddo gli prese la laringe, e fu causa di raucedine, di 
respirazione stridula o di copioso escreato. Quando un individuo di età avan- 
zata , già debole per snITerta malattia. Incappa in un ralheddore, ed a causa di 
questo dividi fioco ad un tratto, e di tal guisa che ei non possa parlare se non a 
voce sommessa, se per di più egli ha tosse, respirazione stridula, escreato mue- 
coso -purulento , ritenete per sicuro che il caso è grave, o che l’ infermo versa 
nel più imminente pericolo . 

Nei fanciulli, l'infiammazione della laringe, come tutti sapete , è malattia 
violenta, che termina con un trasudamento di linfa, il quale, non frenato o cor- 
retto da cura pronta ed efficace , è causa di fatale impedimento all’ ingresso 
dell'aria, e di morte per asfissia. Negli adulti, la laringite non produce, tranne 
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pochi cast, effusione di linfa; ciò non per Unto è malattia gravissima, e da farci 
alare in pensiero. Negli adulti la laringite 4 accompagnata da febbre intenta e da 
copiósa espettorazione, che viene dalla laringe, e che voi potreste credere foste 
per recare alleviamento : pur tuli aria io non lio memoria di aver veduto un caso 
solo di questa specie che sia andato a buon termine. Or non ha molto ebbi ad 
osservare un caso in un valeDte medico di provincia, non appena era egli giunto 
a Dublino . Aveva preso un raffreddore seguito da raucedine, ch'ei lasciò cor- 
rere per due o tre giorni senza cura di sorta; finché una sera, fattosi ad un 
tratto malato grave, dovè chiamare il dottore Evanson suo amico, il quale gii 
ordinava qualche cosa e faceva cercar di me per l' indomani, lo trovava l'infermo 
con respiro rauco, tormentato da continua tosse laringea , indebolito, e con ispur- 
ghi muccogi -purulenti abbondantissimi. Aveva polso frequente, c si lagnava 
mollo di oppressione di petto: nella notte appresso moriva con segni di sfìni- 
mento anziché di asfissia. 

I sintomi di laringite, che nel nostro infermo eransi manifestati si d’improv- 
viso, furono in breve ora susseguiti da altri fenomeni. Il sabato mattina lo tro- 
vammo in più tristi condizioni, con Gsonomia abbattuta, con faccia livida, e 
con flato sommamente fetido. Gli spurghi eransi pure modificati: erano divenuti 
verdastri, icorosi , e di un fetore insopportabile. Da questo momento incomin- 
ciarono a manifestarsi i sintomi di somma prostrazione, crebbe molto la dispnea, 
gli occhi si fecero fìssi , l’estremità fredde, e l' infermo trapassava dopo quaran- 
totto ore dal principio dell’ accesso. 

II caso, signori, di cui si ragiona , in poche parole, è quel di un uomo che 
dopo aver sofferto il tifo resta affetto da una pleuro-pneumonite , la quale (Ino 
ad un certo punto cedo alla cura , mentre non si risolve l’ epalizzazione . Dopo 
tre settimane sopravviene la laringite , e per di più il polmone già alterato tra- 
passa alla cancrena , e l’ infermo ne muore in breve tempo. I.a cancrena, quando 
si manifesta agli arti , può estendersi lentamente , e la vita può prolungarsi per 
molto tempo ; ma se si manifesta in organi interni, ha corso rapido, e d’ ordinario 
in pochi giorni diviene mortale. La canrrena del polmone è puntamente mor- 
tale , a meno che la costituzione del malato non sia robusta , e la malattia cir- 
coscritta ; in questo infi rmo, durava solo dal sabato al lunedì mattina , che è 
quanto dire quaranta ore. Trascorso il periodo acuto della pneumonia , di che 
eran segno la cessazione della febbre e degli spurghi sanguigni , c la diminuzione 
della dispnea e della frequenza della respirazione l' affezione prese un andamento 
cronico che durò circa quindici giorni, o allora mnnifestossi un nuovo ordine di 
fenomeni : fiato espurghi fetidi . prostrazione improvvisa di forze , faccia ippo- 
cratica e raffreddamento delle estremità . Chi abbia osservato coti attenzione 
questo infermo, non può non aver notata la successione di questi tre stad ! — stadio 
dell'infiammazione acuta — stadio in cui la malattia si fa cronica — stadio della 
cancrena. Non accade di frequente osservare che l' infiammazione trapassi nella 
cancrena; più comunemente questa è l’esito di una infiammazione acuta di 
nuovo carattere , e sopravviene nei primissimi periodi della malattia (1) . 


(1) La cancrena del polmone dorante il corso di una pncumonlte cronica non è torsi' cosi rara 
come credeva il medico di Dublino: l' Andrai ne ha giti citato un notevolissimo esempio (LXIV.* 
osservazione); li professor Traubc ( di Berlino), Il quale ha osservati quattordici casi di cancrena 

polmonare, et avverte che lo stacelo si c manifestato nove volte nel corso di una Infiammazione 
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Come spiegare la sopravvenienza subitanea di questa cancrena P Nell’indole 
della infiammazione polmonare non iscorgesi cosa che potesse disporre a quell’e- 
sito: la malattia durava già da tre settimane, ed era pervenuta a quello stadio 
nel quale è rarissimo che l'infiammazione prenda forma cancrenosa . A che dun- 
que attribuire questa forma? In parte alla debolezza della costituzione dell’in- 
dividuo, in partead una influenza erisipeatosa dominante nell’aria. In quelle circo- 
stanze, senza ammettere qualche cosa atta a disporre i polmoni all’affezione can- 
crenosa, qual sarebbe l’individuale debolezza della costituzione, e la viziosa 
qualità dell’atmosfera, non avremmo potuto prevedere quell'esito. La giustezza poi 
di questa interpretazione è dimostrata dalla simultanea occorrenza della cancrena 
in altro organo, il quale non era per lo innanzi affetto, ed era stato preso dalla 
infiammazione sol poco tempo prima della morte del malato; intendo parlare della 
laringe. Nell’ osservare la laringe, si scorge la membrana muccosa della superficie 
posteriore, In quel punto in cui da essa membrana sonorivestite le corde vocali, 
distrutta da una escara cancrenosa. 

Voi vi accorgete dunque che la laringe ed il polmone si cancrenavano nello 
stesso tempo. Per questo la cancrena del polmone non poteva essere attribuita 
ad una infiammazione locale che avesse tendenza alla cancrena; ma procedeva 
manifestamente da affezione generale, che era effetto della debolezza e delle vi- 
ziate condizioni atmosferiche . Se quest’ uomo avesse riportata una ferita in qual- 
sivoglia parte del corpo, non ho alcun dubbio che la ferita avrebbe presi i caratteri 
della cancrena; e parimente se foss'“ andato soggetto ad un' infiammazione degli 
Intestini, è probabilissimo che questa flemmasia pure avrebbe avuto termine colla 
cancrena . Negli ultimi periodi del tifo, quando il malato è sfinito, e quando vi 
hanno i segni della condizione morbosa dei liquidi, spesso ho veduto la cancrena 
affacciarsi su diverse parti del corpo nello stesso tempo . Quello che vorrei vi ri- 
manesse impresso si è che la cancrena , che nel nostro malato susseguiva ai 
Improvvisamente alla pnemnonia cronica, non era per niente l'effetto di un par- 
ticolare carattere di quella infiammazione, ma procedeva da un'alterazione 
indotta nell’organismo di quell’infermo dalle influenze atmosferiche, e secondata 
dall’età avanzata e dalla debolezza dell'Individuo. 

cronica con induramento dei parenchima ; e Analmente il signor Charcot ne ha riferita una os- 
«ervailone che sembrami concludente . 

In lutti I casi, e qualunque sia la natura dell infiammazione che precede la canrccna, non 
stimo necessario che debbasi notare come la mortificazione del tessuto polmonare sia del lutto in- 
dipendente dall' intensità del processo infiammatorio. L f inflantmarione in sé stessa, e astrazlon 
fatta dalle circostanze fra le quali si min Testa, non può addivenire causa di sfacelo se non 
quando essa produca tale enfiagione che valga a cagionare strangolamento. Ora. dappoiché que- 
sta condizione non può verificarsi nel parenchima del polmone, ne consegue che la cancrena 
polmonare per ereesso ri in/iamm'is ! one é assolutamente inammissibile. Le cause di questo pe- 
ricoloso accidente sono da cercarsi nello stato della cosllluzlone dell' individuo , nella persistente 
influenza delle malattie che egli abbia per I* innanzi sofferte, e forse, come lo vuole ilGraves, 
in uno costituzione medica speciale. 

Ma a lato di queste cancrene, la cui causa manifestamente risiede nello stato generale del 
malato , vi ba una varieté di sfacelo polmonare che ha causa tutta locale , ed è quella che con- 
segue alla obliterazione di uno dei rami dell'arlcrla bronchiale: sia quale esser si voglia il pro- 
cesso che genera 1* ostruzione, sia essa prodotta da trombosi oda embolismo, poco imporla, il 
resullaio è lo stesso; se qualche ramo considerevole è compromesso , l'impedlmcnlo della circo- 
lazione ba per conseguenza una mortificazione plùo meno estesa di polmone: ma ad ogni modo 
la vita dell' ammalato si prolunga per non breve tempo. 

Andrai, Clinique mé licnle , .1. edlz. Paris, 1811. 

Trnube, Deutsche Klinick 1853. 

Charcot, De la pneumonie chroniq ue, tese de l’agrégaiion. Paris, 1860. ( Jtccoup) 

* OBAVES li. 8 
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La conseguenza a dedursi dal subitaneo manifestarsi delia cancrena in questo 
caso ai è cho essa non sempre è I' effetto della infiammazione o di una le- 
sione traumatica. Un tempo i patologi erano proclivi a credere che la cancrena 
fosse sempre l’effetto di una eccessiva infiammazione, o almeno di una azione 
infiammatoria non proporzionata alla vitalità delle parti affette, e che fosse pos- 
sibile, In ogni caso d’infiammazione, ovviare alla cancrena mercè una cura pronta 
ed attiva. Se nonché vi hanno taluni stati della costituzione, pei quali ogni 
forma d’infiammazione si converte in cancrena , nè ciò dipende minimamente 
dalla violenza dell’azione flogistica locale Cosi, quegli che già sia indebolito dal 
Ufo , dal vainolo o dalla scarlattina maligna, va soggetto a soffrire di cancrena in 
varie parti del corpo per cause occasionali del più lieve momento ■ In questi casi, 
veggonsi affette da piaghe cancrenose quelle parli del corpo che devono soppor- 
tare una certa pressione ; nè è infrequente che lo sfacelo si manifesti anche in 
quelle che non hanno a soffrire alcuna pressione, come è dato osservare in molli 
casi di vaiuolo confluente, e nella mortificazione della vulva, che talvolta osser- 
viamo nelle bambine nel corso di rosolie di cattiva indole . In tulU questi casi , 
la cancrena non è effetto del processo infiammatorio; e nel nostro malato è pro- 
babilissimo che l’affezione cancrenosa, causa della morte, non fosse preceduta 
da vera infiammazione polmonare . 

Le considerazioni che vi ho esposte sono ampiamente chiarite dal caso di un 
infermo ( Guglielmo Deeg, di 24 anni ) , che poco fa moriva allo spedale di Pa- 
trick Dun, nel ventinovesimo giorno dalla comparsa di una eruzione di vaiuolo 
confluente Questa malattia sarebbe andata probabilmente a buon termine.se non 
fosse sopravvenuta una vasta cancrena al sacro, della quale I’ infermiere non 
mi avverti che quando il male era esteso in modo che accennava pericolo. Nella 
diciottesima giornata, e non prima, ebbi notizia di questa complicazione, ed 
allora il malato soffriva di raucedine n di sintomi bronchiali , ma non provava 
alcuna difficoltà di respiro . Entro pochi giorni pertanto manifestavasi la dispuea, 
facevasi intenso il sibilo della respirazione, e pareva che da questo fosse accele- 
rata la morte , la quale, a quanti avevano tenuto dietro all’ andamento del caso, 
sembrò effetto della prostrazione indotta dalla cancrena esterna. 

All’autossia furono trovate nel polmone due vaste escare cancrenose , e due 
più piccole .Quelle porzioni del tessuto cellulare , che eran prese dalla cancrena, 
vedevansi isolate , ed una membrana biancastra formala di linfa coagulala le 
separava dalla sostanza polmonare circonvicina : ora può esser questione se queste 
cancrene interne fossero effetto dell’esterna, o se procedessero da quella grave 
perturbazione interna della costituzione , che avea predisposte le parti esterne a 
divenir cancrenose sotto la pressione? Il primo supposto sembrava più probabi- 
le (I) ; ma tuttavia dobbiamo ammettere che nelle febbri la cancrena si manifesta 
non di rado in alcune parti non soggette a pressione alcuna, come per esempio 
nella pianta del piede. K a notarsi però che mai ho veduto divenire queste parti 
cancrenose, a meno che qualche altra parte del tegumento non ti fotte per lo in- 
nanzi cancrenata per effetto della prettione . 

Le osservazioni dell’Andral 'Clinic i medica) circa le relazioni fra lo stato delle 
parti esterne e quello degli organi interni nelle febbri , gli annoiamenti del Cru- 

(I) Il dottor Build segue In stessi interpretazione per la cancrena del fegato chr manifestasi in 
alcuni malati consecutivamente alla cancrena degli arti o di qualche altra parte del comune te- 
gumento. G. Budd , Dtseaiei of thè licer, edizione del 1853, p. 132. (Jaccocd) 
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veilhier sulla cancrena del polmone fanno a proposito per rischiarare questo su- 
bielto, e tendono a dimostrare che l' escare cancrenose nel nostro malato non 
erano conseguenza di una pregressa infiammazione, sebbene la natura avesse ec- 
citato il processo flogistico nel tessuto polmonare circonvicino col fine di formarvi 
delle cisti e di Isolare le parti cancrenate 

Cade adesso in acconcio che vi dica come ho osservato tre casi, nei quali 
il fetore dell’alito e degli spurghi non era effetto di cancrena polmonare, ma di 
bronchite. In tutti e tre questi casi gli spurghi erano abbondanti, puriformi e 
manifestamente bronchiali , e fu cosa ben singolare che nell'autossia di uno di 
questi malati la inuccosa dei bronchi non tramandasse alcun cattivo odore, dopo 
che era stala pulita dal mucco. Non vi ha dubbio dunque che il fetore procedesse 
dal turbamento di una secrezione che effettuavasi durante la vita (i). 

Noterò pur Incidenza come nel caso di Guglielmo Deeg, il pericardio era ade- 
rente al cuore, e ciò non pertanto la circolazione erari compiuta sempre in modo 
naturale, come già da gran tempo osservava il Morgagni, e come io pure 
ebbi a vedere in parecchi casi . Il Baillie , nella sua Anatomia patologica , 

(I) Non o inutile lo avvicinare a questa osservazione del Grave» quel che il Laennec di- 
chiara: « Sarei pur tentato a credere, egli dice, per non pochi casi nel quali i malati hanno 
sopravvissuto, che l'odore e l'aspetto degli spurghi, quali lo gli descrissi, non provano sempre 
l’ esistenza di una escavatone cancrenosa nei polmone , e che questi caratteri possono alcuna 
volta procedere da disposizione generale alla cancrena , la quale non produce effetto che 
sulla secrezione mucroni dei bronchi . 

Vero è che in questo caso poirebbegl anche supporre l'esistenza di plcclole escare cancre- 
nose del polmo:ie ... Ma per due o tre volte, alla sezione del cadavere, io non rinvenni pro- 
prio nulla che giustificasse l’odor cancrenoso, tranne li prontezza della putrefazione, special- 
mente nella muccosa bronchiale . ■ ( Traiti d ausrultation , édit. d' Andrai , t. Ili, pag. 556. 

Quale è II vero significato di questi fitti? Devesi egli ammettere che sotto 1* influenza di 
una disposizione individuale del tutto peculiare le secrezioni dei bronchi possono avere un fetore 
cancrenoso, quando pur non esista vero sfacelo nell' apparecchio della respirazione ?o devesi cre- 
dere che in simili casi trattisi di vera cancrena delle estremità bronchiali? Quanto a me non 
esitoad accettare quest’ultima interpretazione. Fino dal 184 1, Il Briqtict richiamava I’ attenzione su 
questa speciale forma di cancrena, in cui l’estremità dei bronchi dilatali a rno' di vessici, for- 
mano alla superficie del polmone delle cavità contenenti un liquido vischioso, grigiastro , e molto 
fetido; queste cavità sono ricoperte dalla membrana interna mollissima, floscia, biancastra, 
che può esser tolta via col grattarla , e che tramanda un forte odore di cancrena. Questa specie 
di cancrena, che dapprima fu negata, e fra gli altri dal Lcblave, dal Monneret e dal Fleury , 
oggi e incontestata, ed il Laségue con una recente memoria ne hi deflnitivamente stabilita l esi 
stenza . Ditlrich ha distinta con accuratezza la cancrena che incomincia dal tessuto polmonare 
e si estende poi al bronchi , da quella che senza attinenza colla mortificazione del parenchima 
Invade fin da principio la rnuocosi bronchiale. Dn questa specie di cancrena, secondo il Rokl- 
taosky, sono afTeltl frequentissimamente i bronchi dilatali, e le cavità che resultati» dalla dispo- 
zione sacciforme che loro è propria . Crede questo antere che la maggior parte delle guarigioni 
di sfacelo polmonare sia in realtà da riferirsi alla cancrena delle grosse dilatazioni bronchiali 
circondate da un parenchima Indurato . Finalmente il Trousseau ha riportato nella sua clinica 
un bell’esempio di qupsta specie di cancrena, ed ha insistito sulle difficoltà che allora incon- 
tratisi nella diagnosi, dappoiché i segni somministrati dalla percussione c dall’ ascoltazione non 
differiscono in modo alcuno da quelli che sono propri delle affezioni catarrali del polmone . 

Devo però anche aggiungere che il dottore Laycock ha richiamata ultimamente I’ attenzione 
sopra una specie particolare di bronchite , che chiamò bronchite fetida . I prodotti della secre- 
zione bronchiale sono sommamente fetidi, ma quel fetore, che uon è precisamente cancrenoso , 
ricorda piuttosto l’odore stercoraceo, o quello dell’ acido butirrico. L’autore ha dimostrato con 
l’analisi la presenza di quest’acido nelle materie espettorate, e crede che i fatti di tal genere 
debbano essere distinti dalle cancrene bronco-polmonari. Egli attribuisce l’alterazione del pro- 
dotto di secrezione ad un pervertimento del sistema nervoso , paragonabile a quello che cagiona 
la comparsa dello zucchero nel sangue (Cl. Bernard.) I tre fatti riportati dal Laycok stanno a 
favore di questa interpretazione : nel primo, l'infermo era affetto da delirium tremens ; nel se- 
condo, tratiavasi di un ratnm»IUmeuto cerebrale-, nel terzo, di una donna gravemente inferma 
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ella uncasoin cui mancava II pericardio, ma questo caso altro non era probabil- 
mente se oon un esempio di adesione generale. Questi fatti sono bastovoli a con- 
futare la teoria del Barry, in quella parte che assegnaallo special meccanismo dei 
nessi del pericardio maggiore importanza di quella che essi hanno nel promuovere 
fa circolazione . Per la professione medica è anzi che no a discredito che questa 
teoria al primo suo apparire eccitasse tanta ammirazione, dappoiché essa è fon- 
data sopra priucipli che non van d'accordo colle leggi dell’idrostatica: per conse- 
guenza, da quando fu pubblicato il lavoro del Barry, non ho pretermessa occasione 
per dimostrare gli errori grossolani nei quali esso è caduto, e mi compiaccio 
sommamente che il dottore Arnott nel suo Trattalo di fisica abbia adoperalo quelli 
stessi argomenti dei quali io era solito fare uso, ed abbia abbattuto quella teoria. 

Mi sia ora concesso di richiamare la vostra attenzione sul caso di T. Kelly, 
infermo degente nella sala delle febbri, che fu curato dal Knott . Quest'uomo 
soffre adesso di pleurite e di pneumonile , e l’infiammazione del polmone modi- 
fica quella della pleura, di guisa che la pleurisia appartiene a quella specie che 
è stata contraddistinta colla denominazione di pleurite secca, lo questo caso sono 
a notarsi alcune particolarità . In primo luogo, guardando l'infermo e tastandogli 
il polso, non supporreste mai che fosse affetto da grave malattia . Un osservatore 
poco attento, nel rinvenire il polso cedevole, la pelle fesca, ben facilmente po- 
trebbe non distinguere la vera natura di questa affezione , e dichiarare che il 
malato non ha ni' febbre, nè infiammazione di qualsivoglia organo interno. 
Ture un esame pii) accurato dimostra che la pleura ed il polmone destro sono 
gravemente compromessi . 

In secondo luogo, noi troviamo che la pleuro-pneumonite ha sede nella parte 
superiore del polmone, e non già nel lobo inferiore. Ora la pneumonile ha de- 
cisa predilezione per la parte inferiore e posteriore dei polmoni, e sì di frequente 
la osserviamo in queslo punto, che riguardiamo come rara eccezione alla regola 
generale il ritrovarla alla parte superiore del polmone. 

In terzo luogo, è a notarsi in questo caso che, sebbene l'infermo soffra di 
pleurite e di pneumonile, pure il sangue non mostra il minimo segno di essere 
stato affetto da questa duplice e violenta infiammazione. Il sangue tratto dal 
braccio si è diviso incompletamente in grumo ed in siero , e non vi si è ravvisata 
traccia alcuna di quella densa cotenna, che sì di frequente era notata dai medici 
antichi come fenomeno della pleurite, e perciò designala colla denominazione di 
crosta pleuritica. È questo il caso in cui per la imperfetta formazione del gru- 
mo, per la mancanza della cotenna , per la cedevolezza e -regolarità del polso 
potrebbesi argomentare che non vi sia alcuna infiammazione ; ma di quanto 


per effetto di miasmi paludosi . In tutti c tre questi casi , la stricnina fece scomparire II fetore 
degli spurghi . 

Snn necessari altri fatti perché sìa definita la questione; ma ho creduto mio dovere I* In- 
dicare qui il lavoro Importante del professore di Edimburgo . 

Brtquel, Arch. yèn. de med. ISSI. 

Leida) a, De la yangrine du poumon, thèse de Paris, 1844. 

Monneret et Fleory , Compendium de mét l VII , Paris , 1845. 

Laséguc, Ardi. yèn. de mid. 1857. 

Uiltrich , Beilràye tur path. Anatomie. Krlangen , 1850. 

Rokilansky , loe. rit. Ili , p 23 et 75. 

Trousseau , loe. cit. . I , p. 580 

Laycock, On fetid bronehUes etc .{Med. Times and Gas., 1857. (Jaccoco) 
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sarebbe erronea e pericolosa questa conclusione può restar convinto chiunque 
voglia fare un accurato esame stetoscopico . 

in quarto luogo, vuoisi notare come in questo caso, secondo fu osservato dal 
Knott , vi ha notabile sproporzione nel volume dei due lati del petto, però chè 
la misura della parte destra sia due pollici e mezzo (0",062) avvantaggiata su 
quella della parte sinistra . Ora non può non esservi qualche causa di questa 
sproporzione, e poiché il malato ba una pleurite al lato destro, sembra naturale 
inferirne che vi sia un copioso versamento nella cavitò della pleura, e che la di- 
latazione del petto sia cagionata dall’empiema. In questo caso peraltro vi hanno 
alcune ragioni che impediscono di venire a tal conclusione . Primo , un aumento 
si riguardevole del volume del polmone nell'un dei lati del petto indicherebbe un 
versamento ben cospicuo. Per empiema, non intendo un trasudamento di linfa, 
che tutt’al più valga a respingere il polmone di una linea , ma sibbene il versa- 
mento di un liquido di densità varia secondo gli indivìdui, che per la sua copia 
eserciti una pressione considerevole sopra il polmone, e respinga tutto intero 
quest’organo verso la sua radice. 

In questo caso deesi tener conto di due circostanze: primo, .quest’ uomo è la- 
voratore di terra, ed in questi individui se sia misurato il petto all'altezza dei 
muscoli pettorali, si trova sempre che il lato desi rn è un mezzo pollice , c talvolta 
un pollice (0“ ,012 a' 0“ .0-26) più ampio del lato sinistro. Questa ineguaglianza 
procede dal volume dei muscoli, che si Ta maggiore nella parte destra pel conti- 
nuo esercizio (I). Secondo; in quest'uomo non vi ha solo una pleurite ed 
una pneumonite , ma vi ha pure proclività ad una superficiale Infiammazione 
delle pareti e del tegumenti del petto, la quale è indicata dal genso di dolore 
edalla pena in varie regioni del lato destro,c specialmente nella parte inferiore, 
la quale dà suono chiaro colla percussione . Ora , ove si ha suono chiaro colla 
percussione non può esservi versamento alcuno di liquidi . Il fatto pertanto è 
questo , che il malato, oltre all'essere afTett» da pleurite e da pneumonite, soffre 
pure di pleurodinia con tendenza all' infiammazione delle parti superficiali del 
torace. Non dobbiamo dunque meravigliarci se in queste condizioni ci vien fatto 
di notare un po'di edema delle pareti : in questo edema é a riporsi un’altra causa 
della maggiore ampiezza del lato destro del petto (2). 


(!) Senza far ronlo di alcuna Influenza professionale , è di regola, per cosi dire , rlic li lato 
destro del petto sia più ampio del sinistro ; questa opinione fu pienamente giustificata dagli studi 
del signor Wniilez, Il quale, misurando il torace in quarantuno individui ben conformati dei 
petto , trovò In (renlasci il lato destro più ampio, ed in cinque ambedue i lati eguali . 

Wolllez, Rerlterches pratiques tur V inspection et la mrnjuralion de la poilrine. Paris, 1838. 

;Jaccoud) 

(2) Il professore Wunderllch , in un recente lavoro, richiamò l'attenzione sugli accidenti 
Inflammalorii che alcune volte si manifestano nelle parti molli del torace dorante II corso di 
acute pleuriti: queste flemmasie sotto-sierose susseguono le piò volte all' affezione della pleura, 
e meno rhe non procedano da eausa traumatico, passano Inavvertite , poiché la pleurite travia ed 
assorbe l'attenzione dell' osservatore. Ma se si prescinda da questa speriedl fatti, vi hanno eglino 
del casi, nei quali il processo della tlemmasìa incominci dai tessuto sotto sieroso e dalle parti 
molli del torace, cosi che l'affezione della pleura divenga alla sua volta consecutiva ? Il profes- 
sore di Lipsia si propose risolvere questo problema, e l'indiininazlone primitiva del Irssuio cel- 
lulare profondo delle pareti del torace è da lui descritta sotto la denominazione di prrifileuriiir. 
È dire abbastanza avere egli risposto alili questione affermativamente : dirotti egli amnieite che 
<n alcuni rati rari, e all' infuori di ogni cauta traumatico , l'affezione si manifesta primitiva 
ed essenziale nel tessuto cellulare posto sono la pleura costate e nelle parti molli circon- 
vicine i nei coti di questo genere , la membrana sierosa e la cavità della pleura vanno soggette 
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Sono quelle le considerazioni alle quali desiderava richiamarvi, a proposito 
del caso di cui vi ragiono; quanto alla cura, aggiungerò che vi era indicazione 
manifesta per gli antiflogistici. Nella scelta dei medicamenti per questo infermo 
potreste credere che sarebbe stalo indifferente l’avere usato l’emetico, sia solo, 
sia unito al nitrato di potassa, o il calomelano e l'oppio; ma dobbiamo aver per 
regola, in oggi ben confermata, che In casi come questi i mercuriali rispondono 
aU'lndicaiione molto meglio che 11 tartaro stibiato. Perciò, dopo aver salassato 
l'infermo, amministrammo il mercurio in dose che valesse a promuovere la sa- 
livazione quanto più presto potevasi; ed al salasso facemmo che susseguisse un 
applicazione di sanguisughe , le quali sotto indicale in tulle le affezioni infiam- 
matorie del petto, in numero adeguato alla locale sensibilità e al dolore. In vero 
questi due sintomi sono quelli che ci fanno giudicare dell'alleviamento che può 
conseguirsi, nel caso di infiammazione di qualsiasi interno organo, coll'applicazio- 
ne delle sanguisughe sulla superficie corrispondente alla parte affetta. Con questa 
applicazione, non si ottiene mai alcun buon effetto se non nei casi nei quali vi ha 
dolore o sensibilità che si manifestino alla pressione, e 1’ alleviamento è sempre 
proporzionato alla diminuzione del dolore. Quando non vi ha dolore, l’applica- 
zione delle sanguisughe ad altro non vale che a far perder tempo, ed in talcoso 
fa d’uopo usare altri rimedi. 

In questo infermo, un altro sintonia può pure trarvi in errore, e farvi credere 
che vi sia l'empiema : i movimenti del torace sono limitati a destra assai più che 
a sinistra. Se osservate il petto a nudo, i movimenti respiratori) vi appariscono 
manifestamente diversi nei due lati; i movimenti del lato sano sono liberi e molto 
più estesi di quelli del lato malato; Ora, generalmente parlando, questo sintomi 
si osserva comunemente nell’empiema ed in poche altre malattie. Può esistere 
pure in quéi casi nei quali vi ha una vasta epatizzazione del polmone, perchè 
quanto meno facile sarà l’ingresso dell'aria nel polmone affetto, tantomeno estesi 
saranno i movimenti del torace nel lato corrispondente. 

Como dunque spiegare questo fenomeno nel nostro caso. La pnoumonite non 
è estesa quanto sarebbe d’uopo perchè ne fosse causa, nè abbiamo prova che 
nella pleura vi sia alcun versamento sufficiente a darne spiegazione. Per ciò 
l'unica via che resta per assegnare una causa a questo fenomeno si è quella di 
riflettere che l’ infermo è affetto da pleurodinia, e che riuscendogli doloroso ogni 
tentativo di dilatazione del torace, ei si sforza per quanto può a contenerne i mo- 
vimenti Questo fatto è ben meritevole di considerazione, come quello cho ci pro- 
va con quale ammirabile previdenza sia dalla natura concesso di compensare con 
la maggiore attività di uno dei polmoni l’inerzia dell’altro, reso immobile dal 
dolore, dalla paralisi, o da qualche alterazione di struttura 

I! caso, sul quale desidero adesso richiamare la vostra attenzione, è quello di 
Giacomo Maher, giovine di 22 anni, che fu ammesso il di 1 di settembre, in Istalo 
di somma emanazione. Kgli soffre di tosse assai molesta, che si ripete ad acces- 
si ; spurga poco, l’escreato è bronchiale ; giace meglio ani dorso che sull' uno o 


solo a modifir arsioni secondarie . L’ nulore riporla due importanti osservazioni, dalie quali per 
quanto a ine pare è dimostrata la realtà di questo processo morboso . 

Il primo di questi malati guariva; il secondo soecomlteva alle molteplici lesioni dalle quali 
era aiTetto (dilatazione sacciforme dei bronchi, pneumonla ec.). 

Wundffllch, Vcber perlpleuritis , ( Archiv iter Beilkunde , I, 1861). (Jaccood) 
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l'altro lato; ha polso piccolo, a 100, respirazione affannosa e sudori quando *1 
risveglia. 

Allorché osservasi il petto allo scoperto , é manifesto che la metà destra del 
torace si muove mollo meno deila sinistra. I.a percussione dà suono oscuro alla 
regione laterale e posteriore del lato destro; nella regione posteriore odesi la 
respirazioue bronchiale senza rantoli, nella regione anteriore vi ha difetto di ogni 
mormorio respiratorio; posteriormente vi ha broncofonia , che si avvicina alla 
egofonio ; sui lati la risuonanza della voce è frollo meno distinta che nello stato 
normale; gli spazi intercostali non sono distesi ; la parte sinistra è sana. 

Quest'uomo ci riferiva come verso la metà ili agosto cadesse improvvisamen- 
te sul lato sinistro , e fosse salassato cinque o sei volte per sintomi apopletici ; 
come dopo tre giorni fosse preso da forte dolore al lato destro, per cui gli furono 
fatti due altri salassi, gli fu applicato un vescicatorio, ed amministrato del calo- 
melano e dell'oppio. A questa cura cedevano i sintomi della malattia, ms l’In- 
fermo restava sommamente stremato di forze: 

6 settembre — I.n stesso stato: alla visita della mattina non vi ha rantolo 
nel petto. 


pllulae hvdrargyrl gr. il]. 

F.Itrac(l opii aqunsi gr. /, 


Fiat pillila ter In die sumenda (I). 

Applicctur vesicalorium rnagnum parli dolenti. 

• 7. — Durante la notte, il malato è preso da grave dispnea, da tosse di sini- 
stro carattere , emette spurghi spumosi , formati di siero colorato in rosso: la 
mattina il polso è debole , a 130; la faccia livida; le mani sono fredde; vi ha 
grande ansietà , il battito del cuore è tumultuoso , in ogni parte del petto odesi 
un suono comedi liquido sbattuto in una zangola. Prescrissi il carbonato di am- 
moniaca; ma pochi momenti dopo la visita il malato perse cognizione, e mori 
quasi subito . 

Aulossia. — La cavità della pleura destra conteneva circa un quarto (1"\ 13) 
di siero sanguinolento; la parte posteriore del polmone era ricoperta di un denso 
strato di linfa, della spessezza di un ottavo circa di pollice, facile a distaccarsi ; 
un simile deposito ricuopriva la pleura parietale corrispondente. La superficie 
del polmone compresso, come per solilo suole avvenire in simili casi, era rugosa, 
e questo per effetto della compressione meccanica. Tali rughe meritano atten- 
zione, e nel caso attuale più di uno tra gli assistenti fu tratto in errore, in specie 
da quelle della superfìcie posteriore dei polmone, nel qual luogo una di queste 
rughe formava una cavità profonda nel tessuto polmonare; la quale , ripiena di 
un liquido siero-purulento, e ricoperta di un denso strato di linfa plastica, aveva 
a prima vista gran somiglianza con un ascesso. I bronchi erano ripieni di siero 
schiumoso, ma la membrana muccosa bronchiale non era arrossata. 

Primo ammaestramento che densi ricavare da questo fatto si è che le ecces- 
sive emissioni sanguigne predispongono all'infiammazione. Questo poveruomo 
era stato salassalo cinque volte per un accesso di apoplessia, era stato debilitato 


(I) Massa plilolare idrargirica .... 18 centi grani mi . 

Estrailo nquoso d'oppio 2 


M. per una pillola , da ripetersi per tre volle nel corso del giorno, (Jaccood) 
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con vari altri modi di deplezione; e dopo tre giorni, mentre egli è rifinito ed 
esangue, ha incominciamento un’ infi ammazione della pleura , la quale procede 
ribelle ad ogni cura, e termina colla morte. È pur da avvertirsi che le qualità 
del sangue dovevan certo aver subito qualche modificazione per quegli eccessivi 
salassi , poiché non possiamo spiegare altrimenti il fatto anzi che no insolito della 
materia colorante, che durante l* Infiammazione era stata separata dalla pleura 
in un colla linfa plastica e col siero del sangue (1). 

Dal lato della pratica vuoisi fbre grande attenzione a quel romore di zan- 
gola, che indica la presenza di un liquido sieroso nei bronchi* poiché l’autossia 
ci ha dimostrato che questo liquido non ora prodotto da infiammazione , ma 
rra un vero flusso sieroso nei canali bronchiali; fenomeno che avveniva subi- 

(I) Il Graves qui non ammette l’esistenza di una pleurite emorragica primitiva : « Le 
qualità del sangue, egli dice, erano state certamente modificate da quegli eccessivi salassi; non 

possiamo spiegare altrimenti la presenza di quella materia colorante ■ Si sa che 11 

Laennec dava molta importanza alla colorazione In rosso del liquido versato, e che aveva elevata 
questa varietà anatomica al grado di specie, assegnandole il nome di pleurisia emorragica: a\eva 
anche preteso che queste qualità del versamento avessero diretta influenza sulla costituzione delle 
false rnemhrane, e che la trasformazione fl foco-cari ilaginosa ne fosse l’ordinario resultato. Ulte- 
riori osservazioni non hanno però giustificata questa maniera di vedere del Lacnnec ; reca anzi 
maraviglia come sostenesse simile opinione, avendo ammesso nel modo più formale che nella pleu- 
rite detta emorragica vi hanno due cose distintissime, una emorragia cioè , ed una infiammazione. 
« Chiamo , eali dice, pleurite emorragica la riunione di una emorragia ordinariamente leg- 
gera all’ infiammazione della medesima membrana. • (Loc. cit. Il, p. 420). Ora non esiste 
schietta pleurite, della quale sia costante carattere il versamento sanguigno ; non si può dunque 
fare una specie a parte della pleurite emorragica. La presenza del sangue nel liquido versata è 
solo un accidente ; pur tuttavia importa lo stabilire qui delle distinzioni, dappoiché la sisniflca- 
zlone del versamento rosso varia singolarmente secondo 11 momenlo nel quale questo si effettua, 
e lecondochè contiene tulli gli elementi del sangui*, o ne racchiude solo alcuni. 

Al principiare della maialila, come in ogni infi (turnazione , i piccoli vasi della pleura su- 
biscono una dilatazione anomala , e se la flussione infiammatoria è forte in modo che nc resti 
superata la resistenza delia parete vascolare, alcuni vasi, possono roni|>ersi, e ne resulta allora 
un leggero scolo di sangue , che costituisce una vera emorragia ; questo caso però senza dubbio 
è il più raro . 

In altre circostanze, ti siero contenuto nella cavità della pleura è più o men colorato in 
posso; ma quena colorazione, che riscontrasi frequentemente, no» impil a per niente l’idea di 
una vera emorragia . Allora infatti 11 liquido contiene non altro che la materia colorante del san- 
gue, poiché per una delle tante modificazioni , circa le quali , bisogna dirlo , non siamo ancora 
chiariti, l'ematina lasciasi distogliere in parte dal siero, e il siero del versamento prende un 
colore più o meno rosso in proporzione della quantità di globulina distolta. Questa particolare 
condizione del versamento dipende dallo stato «onerale del malato, e non attiene minimamente 
a differente maniera del processo infiammatorio. D’altra patte, lo ripeto, non è questo il caso 
di una vera emorragia . 

I vasi delle false membrane della pleura possono rompersi, e dar luogo ad un versamento 
di sangue più o meno copioso . Questa varietà di versamento sanguigno riscontrasi specialmente 
nelle pleuriti croniche. VI ha in quelle una vera emorragia; nel liquido trovansl tutti eli clementi 
del sangue, e qualche volta nelle cavità della pleura anche del veri grumi. A questa forma mi 
sembra appartengano la quindicesima e la sedicesima osservazione dell’ Andrai. (Cifri. Med. ) 

Finalmente nell’ operazione della loracocenlesi , vediamo assai spesso che l'ultima porzione 
del liquido ha il colore del sangue puro Questo versamento di sangue è generalmente attribuito 
alia rottura delle pseudomembrane, cagionata dalla dilatazione del polmone.il Trousseau fa os- 
servare come si possa spiegare questo fatto anche « supponendo che nel momento in cui il pol- 
mone si espande, la pleura, intimamente adesa alle false membrane, si stacchi con violenza da 
qualche punto del polmone o delle coste, e qualche vaso ne resti di tal guisa lacerato. » Loc. 
clt I , p. 683 

Tali sono le diverse condizioni che possono produrre il colore rosso nel versamento della 
pleurite semplice. L'emorragia non c in vero di esse la più frequente; le altre tre si riferiscono 
a particolari disposizioni anatomiche, e non ad una forma speciale d’infiammazione. 

(Jaccoud) 
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(aueamente ed associava»! coll’ espettorazione di spurghi sierosi color di rosa, i 
quali potevano trarci in inganno, e farci credere che fossevi pneumonile. In que- 
sto caso vedevasi la materia colorante del sangue unita al siero , prima , nella 
caviti della pleura, poi, nei canali dei bronchi. 

Passiamo ora a considerare il caso di una pleurisia diaframmatica , nella 
quale mancarono la maggior parte dei sintomi, che si hanno come caratteristici di 
questa malattia. Fu ammessa nello spedate di Meath una bambina di otto anni , 
che aveva non gravi sintomi di affezione reumatica. In brevissimo tempo ne rima- 
neva alleviata ed aveva recuperala la salute, quando una mattina ebbe paura di 
un malato, il quale in un accesso di delirio le fece minaccia di usarle violenza. 
Queste accadeva alle ore sei antimeridiane, e alla nostra visita, alle ore 9 a. m , 
trovammo la bambina a seder sul letto; aveva respirazione sommamente accele- 
rata, a 76; tutti i muscoli che agiscono quando la respirazione è forzata, si contrae- 
vano con energia-, le pinne del naso dìlatavansi ad ogni ispirazione; la faccia 
era pallida e turgida , le labbra bleù; a momenti eranvi accetsi di tosse secca, 
conquassante; l'aspetto manifestava ansietà estrema-, il polso a 120, era piccolo 
e debole. La bambina non si lagnava di dolore in alcuna parte , ma solo di mal- 
essere generale; al petto non aveva alcuna pena. Messa la mano sulla regione 
precordiale, avvertivamo un fremito ben distinto; ma i rumori del cuore erano 
chiari, e non accompagnali daalcun suono auormale. Colla percussione non si 
aveva risuonanza oscura o sorda nella regione del cuore , o in ogni altra parte 
del petto, tranne la regione inferiore e posteriore del polmone destro , nel qdal 
luogo mancava il mormorio della respirazione. Di affezioni addominali non vi 
era alcun segno. 

A sera, il mio giovane interno, Mac Donnei, visitava di nuovo la malata. Essa 
giaceva allora sul lato destro, ma non poteva restare nella stessa posizione più 
di un minuto ; resp razione a 86, polso impercettibile, piedi freddi; aveva su- 
dori viscidi, faccia tumida , aspetto di estrema ansietà, e alcuna volta mordevasi 
le labbra. Eravi tosse breve, secca, conquassante; la malata non si lagnava di 
alcun dolore nel petto ; gli orli delle coste e l'appendice dello sterno potevano 
essere compressi senza cagionare alcun fastidio; anzi la pressione esercitata 
sul lato destro arrecava qualche sollievo, e la bambina ricercava che le fosse rei- 
terala. Sebbene vi fosse sempre il fremilo precordiale , pure non udivasi che alcun 
suono anormale si fosse unito ai rumori del cuore, e le azioni di quest'organo 
erano valide comunque al carpo non fosser più percettibili i polsi. Nella parte in- 
feriore del lato destro persisteva oscura la risuonanza alla percussione, e vi si 
notava pure un tuono ben chiaro di fregamento , peraltro senza egofonia . Il luogo 
sul quale la pressione poteva essere effettuata con alleviamento, era quello appun- 
to ove udivasi il rumore di fregamento . La malata morì lo stesso giorno a tre ore 
pomeridiane. 

Autouia. — Si pratica di nuovo la percussione del petto : nel lato sinistro , la 
risuonanza era normale tanto davanti come di dietro, ma il lato destro, che 
durante la vita aveva dato suono chiaro meno che nella parte inferiore, ci rendeva 
risuonanza sorda nella massima parte della sua estensione. Nell’ apertura del 
torace, versavansi fuori della cavità della pleura due quarti circa (2 U1 , 26 ) di un 
liquido color giallo paglia . La pleura polmonare e la parietale erano ricuoperte 
da un denso strato di linfa plastica , effusa da breve tempo, e di questa linfa 
eransi formate alcune briglie che si estendevano dall' una all’altra pleura, e che 
QRAVBS II. 9 
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erano esse pure di for. nazione recente, e iacerav.inai con assai facilità . La su- 
perficie toracica del diaframma al lato deBtro era anch'issa rivestita di uno strato 
di linfa plastica , e conglutinata per mezzo di questo materiale organico colla 
parte inferiore dui polmone corrispondente , non però a tal segno da non poterne 
essere distaccata . Il lobo inferiore di questo polmone era carniQcato , probabil- 
mente a causa di precessa affezione polmonare: nel sinistro lato non eravi ma- 
lattia alcuna del polmone , ma la pleura diaframmatica era rivestita di linfa 
plastica come dall'altro lato, e ne era pure ricoperta la parte inferiore del pol- 
mone. Non eravi trasudamento sulla superfìcie esterna del pericardio; ma poiché 
questa membrana è contigua al diaframmi , e questo muscolo infiammato agiva 
con grande energia, alcuni fenomeni, come per esempio il fremito precordiale, 
no potevano assai probabilmente essere in qualche modo spiegati . Il pericardio 
non conteneva alcun liquido , e questa membrana , il cuore , e le sue valvole 
erano per ogni riguardo del tutto sane La superfìcie peritoneale del diaframma 
non era infiammata, nè alcun viscere dell'addome era malato. 

Gli antichi scrittori hanno asserito il riso sardonico ed il delirio essere sin- 
tomi costanti della pleurite diaframmatica ; oggi sappiamo che tale asserzione è 
erronea; devesi però avvertire che in questo caso non ci fu alcuno di quei sin- 
tomi, che i moderni assegnano a quell' affezione. I,' Andrai, per esempio, afferma 
che il dolore lungo l'orlo delle costole, che aumenta sotto la pressione o nella 
respirazione, quello degl’ipocondri la completa immobilità del diaframma, la 
necessità clic obbliga l’infermo a starsene inclinato in avanti, e a non cambiar 
posizione per non andare incontro a patimenti insoppot labili , sono i sintomi 
che indicano la pleurite diaframmatica, nella quale pure usseri ansi il singhioz- 
zo, la nausea e il v mito. A favore di quanto ei dico, l’ Andrai riferisce quattro 
casi di pleurite diaframmatica ; in quello però di cui vi ho tenuto parola, il quale 
fu anche più chiaro o men complicato di quanti ne ha citati, mancavano que- 
sti sintomi. 

« È chiaro, dice il dottor Slokes, rispetto all’ affermazione dell’ Andrai , che 
quei sintomi non appartengono necessariamente all’ infiammazione della pleura 
diaframmatica; infatti, di radoo mai gl' incontriamo nell’empiema ordinario, al- 
lorché Vi ha universale affezione della pleura. Sono dunque necessari altri fatti 
intorno a questo subietto. » lo pure sono in tutto c per tutto di uno stesso av- 
viso (I). 


(I I.' osservazione rifa ila itili Orava* non è per niente (in riempio ili pleurite diaframmatica 
isolata ; ma un caso ili pleurite diaframmatica , accompagnata da inlianmiazione della pleura co- 
»in-polmonare j staio morboso che spiega I oscurità ilei suono nella parte inferiore e posteriore 
del polmone destro , ed il rumore di frenamento pleuritico che udivasi in quello stesso punto , 
Nella pleurite diaframmatica pura, la percussione e l’ascoltazione non somministrano in fatti se 
non riscontri poco positivi. Cosi nel Ire cast di plcurile diaframmatica Isolata, descritti dall'An- 
dral, solo una 'olla (XIX osserv.) l'ascoltazione delie qua che ri-ultamento; e vuoisi anche ag- 
giungere che quel resultamenlo non aveva significato preciso, polche ol diciannovesimo giorno la 
respirazione estemlcvasl sensibilmente meno a destra chea sinistra. ove crasi fatta puerile. Il Gue- 
neau de Mussi ha pur notala l' liisunirleuza del riseonlri forniti dall' ascoltazione: * Un po’d’lnde- 
holimcnto nei mormorio vessicoiare della parie maiala . un po'di rantolo suhcrepitantc verso il 
limite inferiore ilei polmone , e questo c quello spiccati pi r la diminuita espansione dei torace, 
c per la inevitabile congestione del tessuto polmonare soggiacente alla pleura infiammata, sono i 
soli segni stetoscopici che mi fu dato raccogliere . » — Alle medesime conclusioni negative giungeva 
lo Mone, nel delincare la storia della pleurite diaframmatica coll'analisi di dodici osservazioni. 
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Darò termine a questa lezione col descrivervi una singolare e non frequente 
affezione dei polmoni, che qualcheduno fra voi ha avuto luogo di osservare. Le 
malattie rare non dovrebbero essere riguardate come obietti di sola curiosità ; 
ma dovrebbero essere studiate attentamente, coll’intenzione di procacciare atti- 
tudine a distinguere la vera natura di casi simili ad ogni occorrenza 

Se lutti coloro i quali osservano cast che oggi sono stimati rari , si desser 
cura di pubblicarne l'istoria, certi fatti, singolari adesso e isolati, formerebbero 
quasi un nucleo , interno al quale la futura esperienza e l'osservazione riuni- 
rebbero tulli icasi simili in serie sufficientemente numerose, le quali potrebbero 
scambievolmente illustrarsi e spiegarsi. Non sono molli anni che era del lutto 
impossibile il diagnostico dei tumori cerebriformi del polmone; ma credo cho 
fra non molto noi potremo giungere a qualche grado di certezza anche in questa 
parte della patologia toracica, che è ripiena di difficoltà e di oscurità. Il desiderio 
di contribuire al progresso della scienza su questo argomento m’induce ad esporvi 

L’ ascoltazione dunque, può dirsi a mo di riepilogo, dà resultali positivi solo nel caso in cui la 
flemmasia siasi propagata alla sierosa costo-polmonare . Lo stesso dicasi della percussione. 

Sovra un altro punto desidero si faccia attenzione . La maggior parte degli autori che hanno 
scritto inforno alla pleurite diaframmatica, e fra gli altri 1* Andrai, hanno annoverato fra’ sintomi 
piò caratteristici il tipo della respirazione , che addiviene puramente costale . Il fallo è inconte- 
stabile ; ma forse non fu bene interpretato. Si attribuisce l'Immobilità del diaframma all influenza 
tutta meccanica del liquido interposto fru quel muscolo e la base del polmone; ma se questa 
opinione Tosse giusta, dovrebbe il diaframma conservare almeno in parte In sua mobilila , in quei 
casi nei quali l'essudato infiammatorio e del tutto concreto; condizione forse ri' ogni altra piò 
comune. Ora, anche in questo caso riscontrasi la completa abolizione della respirazione addominale. 
Tanto è vero che l’immobilità del diaframma nou ha per causa una semplice ragione meccanica, 
ma procede esclusi' amente da una perturbazione vitale sopravvenuta nell' attività funzionale della 
fibra coni rati ile : vi ha in sostanza una vera paralisi del muscolo. Questa paralisi e consecutiva nl- 
1* infl umiliazione dell 1 prossima membrana sierosa, ed abbiamo in essa una nuova dimostra- 
zione di quella legge dello Stolte*, della quale ho altra volta parlato (Vedi ionio I, la Nota alla 
pag. 127.) : « Sul primo, egli dice, osservasi un aumento d’ innervazione muscolare, che si 
rende palese per un po' di dolore, e per certi muovimeli!! spasmodici; a questo stalo consegue 
una paralisi più o meno completa. Lo stesso accade quando lo sede primitiva della Infiamma- 
zione sia nei muscoli, e nella porzione dei centri nervosi da cui sono animali. » Non occorre 
aggiungere come a questa paralisi de diaframma delibasi per massima parie la gravezza della 
pleurite diaframmatica . 

Lo stesso muore ha fatto conoscere un segno , che non e senza importanza, per distinguere 
il tumore formato dal fegato aumentato di volume, dA quello formato dall organo stesso spo- 
stato da un versamento sotto-diaframmatico Itiporlo quel passo: ■ Il tumore dell' ipocondrio è 
prodotto dal fegato o aumentato di volume o spostato. Nel primo raso, il tumore presenta una 
superficie perfettamente continua , ed offre resistenza eguale ed uniforme dal suo orlo più spor- 
gente fino al punto rhe sfugge al tatto dietro le coste; queste paiono curvate in avarili. Se trat- 
tasi di spostamento del fegato, fra. la porzione più convessa del tumore e l’ arco sporgente delle 
costole spurie, vi ha un solco, la cui presenza può in egual modo esser ben constatata e colla vi- 
sta e col tatto; in quel punto la resistenza è assai minore; quel solco e formato evidentemente 
dallo spazio vuoto, che lasciano fra loro le due supeTflci curve che si toccano per la convessità; 
una di queste superbii e la parte convessa del fegato, l'altra e formala dalla porzione più 
sporgente del diaframma abbassato. • 

Andrai, Loc. cit. 

Gueneau de Mussy (Noci) Étwles sur la pleuréue diaphmgmatique, Arch. gin. de Mal. 
1863). 

Sione, Causes of diaphrag malie pleurisy ( Medie. Times and Gaz. (858). 

W. Stokes , Obtervalion on paralysls of thè intercostal muscles and diaphragm consi - 
dered as a ne io sourre of diagnosti Dublin Journal of medicai sciente , IX). 

Transactions of thè British Associalion, V. — Contribuitone tothoracic pathology (/>w- 
blin medie. J ornai , III). 

Sir Henry Marsh, Empyema, Us diagnosi* and pathology ( Dublin medicai Press, tStil). 
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i particolari del seguente caso, che soprattutto ha importanza per I’ accuratezza 
colla quale nc sono stati studiati i sintomi durante la vita dell'infermo. 

Giovanni Keating, di anni Irenlasei, di costituzione robusta, stampatore , fu 
ammesso a Meath Hospital il rii primo di maggio del 1833; ne era uscito al 
principiare dell'aprile dopo una pneuinonia di circa due mesi. Secondo egli dice, 
la sua malattia avrebbe avuto principio nell’estate del 1832, poiché in quel tem- 
po incominciò a soffrire quando a quando di dolori alla parte destra del petto , 
i quali crescevano nelle profonde inspirazioni. 

Nel novembre passalo era preso da tosse, da dispuea e da rocaggine; aveva 
espettorazione, da primo muccosa, poi macchiala di sangue, e costipazione dei 
ventre . In breve tempo si accorse di avere anche un po’di edema alla faccia ed 
al collo, più appariscente dal lato destro e in sul mattino . Attribuiva questo suo 
male alla eccessiva fatica, alla privazione del sonno e al freddo preso nel ma- 
neggiare la carta inumidita . 

(Jn salasso ed una pozione pettorale alleviarono alcun poco quei primi sin- 
tomi; ma poiché l'alleviamento fu solo temporaneo, il paziente se ne venne a 
Meath Hospital, nel febbraio, con segni più rimessi, ma simili pel loro carattere a 
quelli che da me saranno quinci innanzi descritti, e clic egli esibiva nella sua 
seconda ammissione. Fu curato dal dottore Stokes col salasso, con I’ uso dei 
mercuriali fino ad ottenerne gli effetti non gravi , con reiterate applicazioni di 
vescicanti; e nei primi giorni di aprile, essendo alquanto migliorato, usciva dallo 
spedale . 

Essendo egli per altro inabile al lavoro, ed avendo incomincialo a soffrire di 
nuovo e con maggior violenza per gli stessi sintomi, faceva ritorno all’ ospedale, 
ed era posto sotto la mia cura. Il sintonia che allora gli recava maggior molestia, 
era la dispnea eccessiva, che giunse fino all'ortpnea; in letto non poteva respi- 
rare che giacendosi lateralmente sul lato destro. Dopo poche settimane, anche 
quella posizione gli fu impossibile, e nei diciotlo o venti giorni che precederono 
la morte, stette giorno e notte a seder sul letto, piegato quanto più poteva in 
avanti, colla testa appoggiata sopra un guanciale, che ei teneva sulle ginocchia. 
Non poteva immaginarsi stato più di quello compassionevole. 

Quando fu ammesso, la dispnea cresceva al più piccolo movimento, che era 
pure causa di palpitazioni cardiache; aveva tosse secca, e poco spurgo macchialo 
di sangue, ma niun dolore al petto, tranne qualche lieve puntura nel fare una pro- 
fonda inspirazione. Provava qualche difficoltà nell'inghiottirc, e riferiva la causa 
dell'ostruzione alla parte inferiore della faringe. Non aveva doglie in alcuna 
parte del petto, si lagnava però di qualche dolore intorno alta spalla destra La 
faccia era pallida, gonfia , e pareva fosse leggermente edematosa; onde tra per 
una certa apparenza degli occhi , che sporgevano fuori delle orbite, e tra per la 
dilatazione forzata delle narici nell’ inspirazione, l’aspetto del malato aveva espres- 
sione di angoscia e dolore. La vena giugulare destra era molto dilatata, e pur 
dilatate erano le venedella cavità dell’ ascella dello stesso lato , ma la distensione 
dei vasi venosi era in special modo notevole sulla superficie dell' addome: due 
vene, che seguivano il tragitto dell' arteria epigastrica superiore, tenevano un 
cammino ben manifestamente sinuoso da ciascun lato della linea alba , e per la 
turgidezza e per la dilatazione somigliavano una penna di cigno. 

Questo stato dei vasi venosi, che suole indicare una qualche ostruzione nelle 
cavità destre del cuore, fu da me considerato come certa prova di affezione car- 
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dlaca. L'autopsia però ci dimostrava che non vi era lesione del cuore, ma che 
il polmone destro era impermeabile, onde il sangue nero incontrava ostacolo 
nell’ uscire dai ventricolo destro, e dal lato destro non poteva giungerne al pol- 
mone se non poco o punto. Di veto, se l’ingorgo venoso può esser segno di qualche 
ostruzione nelle vie centrali del sangue nero, pur tuttavia non vale ad indicarci 
la precisa sede di quella ; I’ ostruzione potrebbe anche rinvenirsi nello sinistre 
parti del cuore. Varii autori hanuo notato le sinuosità delle vene addominali; 
eduli notevole esempio ne è stato riferito dal dottore Wrigth (di Baltimora) 
nelle sue Contribuzioni alla patologia cardiaca; il Renaud ne ha descritto un 
altro caso ben singolare, nel quale le vene superficiali delle pareti dell'addome 
servivano alla circolazione collaterale. 

Il nostro inalato, come ho già detto, era stitico del ventre, e soffriva qualche 
volta di coliche. Aveva poche orine e molto colorite; non aveva appetito, uè 
molta sete; aveva la lingua pulita ; il polso a 400, regolare e cedevole. 

Esame del petto — Gli spazi intercostali a sinistra sono più distinti , più 
profondi, e nella respirazione si dilatano assai pi i che quelli del lato destro: que- 
sti ultimi però, tuttoché meno evidenti, non sono per niente obliterati o distesi 
da una pressione interna. La misura del destro lato del petto è superiore di 
pezzo pollice a quelli del lato sinistro. 

Percuieione. — A sinistra, sul davanti, suono chiaro fino a un mezzo pol- 
lice dalla linea media dello sterno, ove la risuonanza diviene ottusa. Nelle 
parti posteriori, il suono è chiaro dappertutto. A destra, suono oscuro affatto in 
ogni regione. 

Respirazione. — Puerile In tutto il lato sinistro, meno che in vicinanza.della 
linea media dello sterno, ove prende carattere tracheale. Questa respirazione 
tracheale riscontrasi pure in una gran parte del lato destro sul davanti; sopra il 
capezzolo è sonora e distinta; sotto subito è piò debole, e più va perdendosi 
quanto più in basso si scende . A destra e di dietro , la respirazione non ha 
gran fatto la medesima chiarezza , nè il medesimo tuono tracheale come da- 
vanti; ad alcuni che praticano l’ascoltazione su questo malato, il romore re- 
spiratorio pare più somigliante a quello della respirazione bronchiale, e cer- 
tamente esso è bronchiale in un punto vicino alla colonna vertebrale. Non odesi 
rantolo alcuno in qualsiasi parte del petto . 

Voce. — Ntdla parto anteriore e superiore del lato destro vi ha risuonanza 
della voce, che si avvicina, se non è identica, alla broncofonia; in ogni altra 
parte, nulla che meritasse attenzione era a notarsi rispetto alla voce. 

Cuore. — Pulsa nella sua situazione naturale, ma i suoni cardiaci sono molto 
estesi , e si odono sotto le due clavicole, e nel lato destro per quanto esso è 
esteso . 

Durante la respirazione, il lato destro del petto si muove meno del sinistro, 
e quando il malato parla, chi gli ponga una mano sul petto sente le vibrazioni 
cagionate dalla voce più deboli a destra che a sinistra. 

Questi fenomeni fisici persisterono senza modificazione fino alla morte : tut- 
tavolta ogni vestigio di respirazione bronchiale dispariva in breve tempo a destra, 
meno che in un punto, in vicinanza della colonna vertebrale ; ed allora in tutto il 
petto non udivasi che un sibilo tracheale, da cui eran coperti tutti gli altri suoni. 

Questo malato, quando era ammesso all’ospedale, il dì I. di maggio, non 
aveva affezioni abdomlnalt, nè potè riscontrarsi che il fegato fosse aumentato 
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di volume; ma dopo qualche tempo si vide che quest'organo aveva soggiaciuto 
ad una rapida alterazione , si riscontrò che aveva oltrepassato i suoi limili 
naturali, e che formava un tumore duro, visibile nelle regioni dell'ipocondrio 
e dell'epigastro. In quello stesso tempo gli escrementi presero il colore del cal- 
cinaccio, ed il malato divenne giallo" . Il colore itterico non ora raoito scuro, 
ma di una tinta di limone chiara . 

Altro notevole fenomeno apparve prima che avesse termine la malattia j 
ogni volta che l'infermo faceva prova di distendersi in letto, udivasi subito un 
forte sibilo nei torace, accompagnato da senso d'imminente soffocazione; la di- 
■sfagia andò pure crescendo, ma non fu mai molto urgente. La oppressione del 
respiro, l’insonnio, l'impossibilitò di star disteso, e vari sintomi di alterata- 
digestione ridussero l’infermo a soffrire in modo da far compassione. L’edema 
della faccia e del collo aumentava di giorno in giorno, le palpebre trasparenti e 
distese da siero giallastro erano talmente enGale che gli occhi ne rimanevano 
quasi affatto chiusi per molti giorni prima che la morte ponesse line ai pati- 
menti dell'infermo, il quale trapassava il 15 di luglio, dopo aver sofferto un 
violento accesso di dolore abdominale , cui pure era andato soggetto da non 
molto tempo indietro. 

In questo malato osservammo tre tumori , che negli ultimi giorni aumen-» 
tavann di volume con gran rapidità ■ Avevano sede immediatamente sotto la 
pelle, che non aveva cambiato colore; erano levigati e di forma arrotondata ; 
il di primo di maggio non oltrepassavano il volume di una noce, ma quando 
il malato venne a morte, erano grossi come un'arancia. Mobili alquanto in 
sul principio, quindi più (issi, non avevano mai cagionalo alcun dolore; nei 
primi tempi erano duri , ma divennero dopo più elastici, come se fossero distesi 
da un liquido contenuto in una capsula di pareti ben consistenti; uno di essi 
tumori era sulla fronte, l'altro sulla branca della mascella inferiore, il ter/.o 
in prossimità delle apofìsi spinose lombari. 

Nella dissezione del cadavere rinvennersi le apparenze morbose che seguono: 

Toraci. — Il polmone sinistro, perfettamente sano, in istnto di collasso. Il 
polmone destro , o per dir meglio quel che è contenulo nella cavità destra del 
torace, è attaccato in ogni punto alla parete per mezzo di una iniima adesione 
della pleura parietale colla pleura polmonare. Questa membrana è mollo in- 
grossala e densa. In luogo del polmone destro rinviensi una massa solida , che 
pesa più di sei libbre !*2220 grammi), con superficie irregolare e alquanto 
nodosa . Quesia massa riempie tutta quanta la cavità destra del torace , ma non 
si spinge tanto fra le coste da distender notabilmente gli spazi intercoatali ; si 
distende però nella metà sinistra del petto , un poco oltre la linea media, e 
cuopre quasi interamente il pericardio, i grossi vasi e la trachea. Fu molto 
difficile l' estrarre questa massa a causa delle sue adesioni , e sopra una piccola 
parte delia sua farcia posteriore fu dato osservare un piccolo strato di tessuto 
polmonare quasi impermeabile all’aria . Questa massa solida era dappertutto 
omogenea e consistente, di color bianco, leggermente tinta di bile , di struttura 
abbastanza compatta, e rassomigliante a quella del cervello quando sia in parte 
artificialmente indurito. 

Quando taglia» asi questa massa, ad ogni sez one ne trapelava la parte più 
sottile del liquido cerebnforme , e la pressione rendeva molto maggiore il tra- 
pelamelo, e tanto che appariva manifesto, come io effetto la materia ce rebri - 
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forme più sottile fosse iu granile proporzione rispetto agli altri elementi sia cellulo- 
si, sia di altra struttura, chea quella davano ricetto , c cui si doveva la consistenza 
e l'apparente solidità di tutta intera questa morbosa produzione. Nelle parti po- 
steriori la detta massa aveva apparenza lobulosa, e conteneva poche piccole cisti 
ripiene di siero giallastro II canale del bronco destro poteva esser seguitato 
alcun poco entro la sostanza della massa morbosa , ma il calibro erano molto di- 
minuito; il cuore era pallido e alquanto atrofizzalo ; i vasi maggiori pareva scor- 
ressero traverso la sostanza della massa , la quale circondava la base del cuore 
in guisa che n’era visibile solo la parte inferiore . 

Contro la nostra espettatìva, trovammo il fegato del volume naturale; ma la 
cistifellea, sommamente distesa dalla bile, era almeno tre volte più voluminosa 
che allo stato sano. L’apparente tumefazione del fegato era dovuta all'abbassa- 
mento di questo viscere, per effetto della compressione operala dal volumecui era 
pervenuta la produzione morbosa entro al torace. In luogo di alcune glandule 
mesenteriche eravi un tumore resultante dall’agglomerazione di piccoli turno- 
retti , il quale aveva il volume di due pugni. Era formato di materia encefaloide 
simile a quella del petto, e pareva che nascesse dalla degenerazione dei gangli 
del mesenterio. Questo (umore spingeva in alto l'arco del colon, in basso gl'in- 
testini tenui , e comprimeva il canale coledoco di modo che la bile non poteva 
versarsi nel duodeno; colle sue parti laterali poi si estendeva lino ai reni , che 
ne restavano compressi. La sostanza del fegato era sana, ma di color verde per- 
ché iniettata da bile. 

Tali sono le particolarità più significanti di questo notevole caso, il quale 
durante la vita del paziente è stalo un obbrobrio per la scienza del diagnostico, 
poiché, non occorre che ve lo faccia osservare, il Dottore Slokes ed io ci 
ingannammo interamente rispetti alla sua natura. Dimenticai dirvi come in 
aggiunta agii altri sintomi di quel moribondo stato dell’azione del cuore, u- 
di vasi quando a quando, in specie dalla parte destra del cuore, un romore 
di soffietto , che aveva molta chiarezza, (.'aneurisma, il versamento pleuri- 
tico circoscritto, l’Ipertrofia del cuore, la plciiro-pneumonite , la pleurite , 
l’epatizzazione successiva alla pneumonite, l’ indurimento del polmone per tu- 
bercoli, non che altri stati morbosi furono alia lor volta proposti : quanto a me , 
lo renunziai al difficile assunto di spiegare i fenomeni osservati con ognuna di 
quelle affezioni che avevo dapprima supposte come causa dei sintomi ; e negli 
ultimi tempi, per quanto avessi preso errore da non mettersi in dubbio allorché 
l'infermo fu affidato alle mie cure, mi ritenni da ogni ulteriore tentativo di 
diagnosi; e ancora puf» parere strano che i tumori esterni non facesser nascere 
sospetto intorno alla vera natura del caso , perchè sebbene non potessimo esa- 
minarli , pure la indole loro era quella dei tumori interni. Il vero si è che quei tu- 
mori non servirono ad altro che a sempre più sviarmi, poiché io gli considerava 
corno formazioni scrofolose. Nello stato attuale delle nostre cognizioni sarebbe 
prematuro il tentare d' indicare i veri elementi per una giusta diagnosi in simili 
casi ; di questi elementi alcuni sono sufficientemente noti, ma son necessari altri 
fatti prima che possa aversi accurata indicazione dei sintomi particolari di questa 
malattia (!). 


(I) Questa littoria è aula succcsiiraraente tracciala In miratili modo dal dottore Stolte; 
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Nel quinto volume dei Dublin medicai Riporti è stato descritto dal dottore 
St'ikes e da me un caso di tumore cerebrirorme del petto , e il dottore Houston mi 
ha comunicata un'altra osservazione, della quale vi leggerà adesso il compendio. • 
Il professore Todd donava al museo del reale collegio dei Chirurghi un pezzo pa- 
tologico di una rara lesione del polmone : della quale però non fu raccòlta alcuna 
storia , poiché il malato era moribondo quando fu condotto allo spedale. Sappia- 
mo soltanto che il male aveva durato per molti anni, che il paziente non aveva 
maisofferti vivi dolori, die i segni prevalenti dell’ affezione furono una sempre 
crescente difficoltà del respiro, e una tosse serca e penosa , la quale talvolta fa- 
cevasi più grave se il inalalo pativa freddo o si sforzava a lavorare, che negli 
ultimi tempi della vita il lato destro del petto era divenuto più ampio del sini- 
stro, e che il malato aveva circa venti anni. 

< L'autopsia fu eseguita alcune ore dopo la morte. Erano molto affetti am- 
bedue i polmoni , ma il destro era profondamente alterato nella sua struttura. 
Non pochi tumori di varia grossezza, da quella del pisello a quella di un aran- 
cia , erano disseminati nel parenchima polmonare . ed II volume loro aveva pro- 
dotto l'assorbimento di quasi tutto il tessuto del polmone. Le parti rimaste 
inalterate riducevansi ai grossi bronchi, a qualche esiguo strato di vessicole 
intorno ai tumori meno voluminosi , e ad una piccola porzione del lobo superiore. 
Tutti quei tumori erano enclstlcl , e composti di una materia viscida, compatta, 
biancastra, simile al pus, contenuta in una trama cellulosa, la quale aveva ori- 
gine dalla superficie interna della cisti , e dava tal consistenza al tumore che 
poteva esser tagliato, e conservare pur sempre la propria forma I tumori, dalla 
prima loro formazione al massimo accrescimento, ebbero i medesimi caratteri -, 
nè i grossi tumori differivano dai piccoli se non perchè quelli nel crescere ten- 
devano a riunirsi e confondersi , e contenevano maggior quantità di liquido rispet- 
to alle parte solide. I.a trama cellulosa poteva esser separata da tutto il liquido 
da cui era infiltrala per mezzo del fregamento o della macerazione nell'acqua. 


nel mio eccellente lavoro intorno alla Diagnosi del cancro del polmone e del mediastino 
(XXI volume del Dublin medicai Journal, I seric i (L'AtTORB) 

Questa trasformazione quasi totale di un polmone in materia encefaloide si riferisce a quanto 
sembra alla varietà descritta dal Laenner. sotto il nome d' infiltrazione cancerosa j pare che egli 
non l'abbia mai osservala, ma lo Slokes la riguarda come una delle (orme più frequenti. 

II cancro polmonare, come è noto, quasi sempre è composto di tessuto enceraloidct ap- 
pena di quando in quando incontrami alcuni tumori scirrosi o colloidi , ed i più recenti lavori 
hanno confermate le asserzioni del Laenncc: ricorderò solo che l' coccfalolde del polmone presenta 
talvolta certe modificazioni nella sua struttura , per le quali può questa a prima vista non essere 
riconosciuta ; tali sono Tra le altre l' InBilrazione pigmentaria ( Cancro melanode), e l'ossificazione 
della trama cellulare, Intorno alla quale li Rnkìiansky ha specialmente richiamata l’attenzione. 

Non debbo certao.entc fare osservare come il fatto riportato dal llraves sia importante per 
ciò clic concerne la sintomatologia del cancro ilei polmone. La diagnosi non era stata fatta du- 
rante la vita del malato, quindi nessuna idea precon-etta poteva influire nella compilazione 
dell’osservazione; ora, infatti, troviamo qui tutti ) sintomi che l’Huges, lo Slokes eli Walshe 
Indicavano come caratteristici nei loro ulteriori lavori. Ho soprattutto in vista in questo momento 
l'emottisi, gli edemi parziali, la dilatazione varicosa delle vene superficiali del eolio e dell'ad- 
dome. 

Rokitansky, Zìi den Osteoldgcsrhwulslen ; Wochenbl. iter Zeils. der k. k. Gei. der Acme 
su fieri 1857). 

Marshall Hughes, On thè cancer of thè Iim 7 s ( Guy's hospital Riporti , 1841 ). 

Slokes, Resenrrhes on thè pathology and diagnosi! of cancer of thè lungi ani media - 
stinum ( Dublin medie. Journal, 1842). 

Walslic, On thè nature and treatment of cancer. Londou, 1846. (Jiccoud) 
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Nel museo conservisi un preparino, che dimostra la ciste ed il tessuto cellulare 
di uno di questi tumori . 

< La massa morbosa aderiva fortemente alle pareti del petto, aveva acquistato 
volume maggioro di quello della cavità in cui era contenuta; aveVa spinti in 
fuori gli spazi intercostali, e lateralmente il mediastino ed II cuore. Nel polmone 
sinistro la malattia era meno innanzi che nel destro, e da ambo le parti era pili 
Inoltrata nei lobi inferiori che nei superiori. * 

Concludo con indicare che nel museo del Collegio dei Chirurghi è conser- 
vata la metà del polmone canceroso del Kealing, e che I altra metà trovasi 
nel museo di Park-Street. 


GRAVF.S II 


IO 
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imoam: — *•**:! nitmi . 


Signori, 

Noi abbiamo oggi un caso di affeziono polmonare mollo importante , sul 
quale vorrei richiamare la mostra attenzione; raso di lesione assai complicata 
del polmone, di cui ebbe a soffrire l' infermo , che chiamavasi Michele irwin. 
Quel che però rende molto singolare questo caso si è, che sebbene la malaria 
cagionasse alterazioni estese e complesse, pure lutti i sintomi di essa furon de- 
scritti con massima accuratezza dal dottore Iioughton , nel primo volume del 
Dutilin medicai Journal , sei mesi innanzi la morte del malato. Ci fu dato Ieri 
verificare l'esattezza della descrizione dell' Iioughton ; ed invero le cognizioni 
di cui egli ò fornito intorno all' ascoltazione gli procacciano reputazione somma, 
e somministrano ai difensori dello stetoscopio anche una prova del pregio e della 
utilità di questo {strumento. 

In questo infermo abbiamo riscontrate non meno dì cinque o sei morbose 
alterazioni dei polmoni e loro annessi; e tutte queste alterazioni, che noi osser- 
vammo il 2t di Gennaio nell'autossia del cadavere, erano state già descritte ili 
una memoria pubblicata in sui tirimi di Luglio, ed offrivano la miglior prova 
intorno alla certezza delle diagnosi che ponilo farsi collo stetoscopio. Quindici 
anni fa, chi si sarebbe arrischiato a descrivere con esattezza le lesioni organiche 
in lina oscura affezione polmonare? Ciò per tanto riusciva in questo caso, nel' 
quale tutte le alterazioni morbose furono scoperto con massima diligenza. 

Chi di voi ha letto noi giornale la memoria del dottore Houghton, si sivvorrà 
certo del particolari descritti mentre II malato era tutl’ora vlvento: si sovverrà 
dell'affezione della pleura sinistra, della presenza dell'aria c del pus entro la 
pleura, del polmone compresso da quel medesimo lato, delle escavazioni tuber- 
colose e dei seni comunicanti colla cavità della pleura , non che dell’affezione 
tubercolare del poi none destro. Di lutto questo, e dei segni stetoseopiri diligente- 
mente descritti, si ebbe conferma nell' aut ossìa . V I Li misura, la parte sinistra del 
petto era uri pollice o un pollice e un quarto (2, 5 a 3 centimetri) meno ampia 
della parte destra . La cavità della pleura sinistra conteneva un po’ di aria, che 
si sprigionò nell’ apertura del torace . e circa 2 pinte (O'iO grammi ) di pus. Se 
con un soffietto e per la trachea ìntroducevasi dell’aria nel polmone, l'aria 
passava gorgogliando traverso il liquido contenuto nella cavità della pleura . 
La pleura costale era molto ingrossata , c cartilaginea c fioccosa nell’interna su- 
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perticie ; la pleura polmonare aveva uguale apparenza . Il polmone ila cima a 
fondu era compresso sopra una parte . e in dietro e verso I' apice aderiva alla 
parete del torace, a due pollici di distanza dalla colonna vertebrale. Nel lobo su- 
periore rinvenivansl parecchie cscavazioni tubercolose, ed un poco più in basso, 
a livello dell’angolo della scapola, due orifìzi fistolosi, distanti l'uno dall’altro 
circa un pollice. In avanti, presso l’origine della cartilagine della terza o quarta 
costa , vi era un altro orilìzin più ampio di quelli accennati di sopra . 

Il polmone destro era pieno di tubercoli II cuore era situato lungo In linea 
media, un poco a destra della p >sizinne naturale; era piuttosto ampio, e i due 
ventricoli . specialmente il destro, erano dilatati . Sulla superficie del fegato ve- 
dovasi un' antica cicatrice, che si addentrava nel viscere , il quale era alquanto 
scolorito. Nell'ileo eranvl alcune ulcemzioni, ed altre pure nell’intestino cieco 
assai ampie . 

In questo caso, abbiamo un esempio di molteplici affezioni che hanno origi- 
ne dai tubercoli e dall' infiammazione scrofolosa del polmone sinistro ; dai quali 
stati mori) >si procedono lo cavità ripiene dt pus entro il parenchima polmonare. A 
queste cavità tengon dietro le fistole, che facendo capo alla pleura inducono in 
essa una violenta infiammazione, In quale Ila convertita la sierosa in questa 
densa massa che voi potete osservare. Se dissecaste accuratamente la pleura, vi 
apparirebbe manifesto che l’ ingrossamento devesi a successivi depositi di linfa 
coagulabile sulla sua superficie. Le membrane sierose infatti, quando sono infiam- 
male. sogliono ricuoprirsi più o meno estesamente di questi strati di linfa eoa- 
gulab.U-,1 quali, come lauti fogli di carta impastati l’uno sull'altro, si consolidano 
alla lor volta colla membrana da cui sono Ingenerati . Di rado avviene che i 
depositi interstizi li sien causa d’ ingrossamento considerevole ,e , quando pur 
avvenisse, credo che l'ingrossamento non sarebbe maggiore di una linea . Alle 
lesioni già descritte vuoisi aggiungere in questo caso la raccolta dì aria e di pus 
entro la cavità della pleura, alia quale fau capo tre sinl fistolosi . che sboccano, 
seconda ogni probabilità, nelle tre caverne del polmone comunicanti coi bronchi. 

Abbiamo dunque in questo caso un esempio di pm umotorsce Pneumotorace 
significa raccolta d’aria nella cavità del petto, cavità che nello stato di salute non 
deve contenere aria Mi direte forse che la cavità del petto è sempre piena di aria-, 
ma egli è da notarsi che per cavità del pelle io intendo la cavità del sacco della 
pleura. Non mi sarei soiTermato sul nome dato a questa malattia, se il dottore 
Elliotson non avesse fatto osservare nelle sue le/.ioni che tal nome è stato appli- 
cato senza por mente alle regole colle quali i vocaboli greci devono essere tra 
loro uniti, e che propriamente dovrebbe scriversi pneumolo-torace. Ciò non 
pertanto seguiterò a scrivere questa parola . resa celebre dal Laennec illustre 
inventore di essa, secondo il modo antico, tralasciala la lettera T In grazia 
dell'eufonia 1). 

I.a lunga durata ò al certo una tra le più notevoli particolarità della malattìa 
dell' Irwin. I primi sintomi di pneumotorace manifeslaronsi nel mese di luglio 
del 1831, u la morte accadeva nel gennaio 1833. scorso un anno e mezzo dal 
principio della malattia . Tre volte, In diverso tempo , cioè nel luglio del 1831 , 

(1) lai denominazione di pneumotorace fu creala non dal Laennec ma itali’ Hard, il quale 
fu il pri.no a studiar.' un p» iniiiul.mienle le raccolte ili gas nel pelle. Il suo lavoro e intitolalo : 
Disierhiti'in tur le pwmolor i.r, oh lei coni/eitiom qaittuet qui le (orment doni la poi- 
Inno, illese de Paris, ISOJ. (Jsccocn) 
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uel di 2 dicembre dell' limo medesimo, e nel 26 di settembre del 1832, l'in- 
fermo ebbe a soffrire non lievi accessi di febbre e di dolore, che indicavano 
nuove lesioni dei polmoni, le quali, come poi abbiamo veduto , consistevano 
nella formazione di aperture fistolose. Il primo di questi accessi fu, come di- 
cemmo, nel luglio, ed il malato se ne riebbe ed andò innanzi fino al dicembre ; 
nel qual tempo formatasi un'altra fistola , e comparivano gli stessi sintomi Ai 20 
di settembre dell'anno successivo aprivasi la terza fistola, e, cosa che merita di 
esser notata , tutti i fenomeni connessi con ognuna di queste diverse aperture 
furono dal dottore Houghtun particolarmente descritti. Non può dunque mettersi 
in dubbio che i giorni da lui indicati non corrispondessero realmente a quelli 
dell’apertura delle fistole polmonari entro il sacco della pleura. 

Se si esamini la forma del polmone , trovasi che questo è compresso dall a- 
vanli in dietro , e ridotto ad una sottile falda addossala al mediastino , mentre 
la pleura ed il suo contenuto riempiono la capacità del petto . A questa dispo- 
sizione si deve la oscurità del suono nelle parti’posleriori fra gli angoli delle co- 
ste e la colonna vertebrale, nella regione corrispondente al polmone carnilicato . 
L’esistenza delle aperture fistolose presso l’angolo della clavicola sinistra, comu- 
nicanti cogli ascessi . e per via di questi coi condotti dei bronchi , spiega la re- 
spirazione bronchiale in quel punto , e di fatti in questo luogo riscontravamo il 
suono dell’ aria irrompente nei bronchi di maggior calibro . In corrispondenza a 
queste aperture delle fistole udivasi parimente più distinto il tinnito metallico, e 
presso l’apertura anteriore raccoglietesi qualche volta il ronzio euforico . 

In quosto caso, sul quale ho richiamala la vostra Ritenzione, l'aria di che 
era ripieno il sacco della pleura eraci penetrala attraverso le aperture fistolose, 
che facevan capo nei canali dei bronchi 

Questa è I' ordinaria forma dello pneumotorace , ma sebbene non pochi scrit- 
tori abbiano dubitato «lei fatto, pure dalla mia esperienza son portato a conclu- 
dere che l'aria può essere effetto di secrezione nell’interno della cavità della 
pleura. L' Vndr.il aveva dapprima creduto che lo pneuinoloi ace si formasse di 
questa guisa, ma a quanto sembra egli ha cambiata opinione, ed in alcune le- 
zioni pubblicale dal Meditai Time t (1817), afferma che in qualsiasi cavità chiu- 
sa non può rinvenirsi aria a meno che essa non vi penetri per qualche rottura . 
Ora, ecco quale è la mia opinione su lai proposito. Nelle perdite del sangue che 
durano lungo lenrpo, qualunque ne sia la causa, questo liquido contiene un'in- 
solita quantità ili sria, perchè la natura mercè l'assorbimento di questo gas si 
sforza di mantener pieno il sistema vascolare-, e quell’aria può eiter segregala 
in qualunque parie del corpo 

Da che Gio. Pietro Frank trattava questo argomento per esteso, e col sapere 
che gli è proprio, nella celebre opera De eurandte tioinmum mot bit. pochi autori 
hanno studiato questa specie di malattie coll' attenzione che esse meritano, e 
tuttavia la cognizione che oggi abbiamo più precisa intorno alle leggi della dif- 
fusione dei gas, e del loro passaggio attraverso i tessuti e le membrane durante 
la vita , e intorno al meccanismo delle secrezioni , sia nello stato di salute, sia in 
quello di malattia, dovrebbero procacciare ai patologi dui nostri giorni il modo 
di allargare i limili a questa parte di scienza medica. Fin che ciò non avvenga , 
rimando con ogni sollecitudine gli studiosi alle eccellenti indagini del Frank. 

Non avendo tempo di trattare adesso della patologia generale della pneuma- 
losi, mi limiterò ad esporvi alcuni falli, ilio bau relazione con questo subietto. 
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E, primieramente, per ciò elio concerne la raccolta il’ aria entro la cavità (iella 
pleura, è ila avvertirsi, secondo ho già detto, come nelle pubblicazioni più re- 
centi sia appena ammessa resistenza dello pneumotorace come semplice malat- 
tia ; e I llotigliloii, in un articolo della Cyclopoedia of praticai medicine , dice come 
appresso: » Questa varietà non è stati formalmente ammessa da altri patologi 
posteriori al Laennec,c nc facciamo menzione unicamente sull’autorità di lui e 
su quella dell' Intiral clic ne riferisce un caso, nel quale però non è abbastanza 
provata l'esistenza di una secrezione di gas. > 

A questo punto mi sia permesso osservare che l’autorità del Laennec e 
deir Andrai non è l'unica che possa esser citata a favore della esistenza dello 
pneumotorace per secrezione di gas , poiché già da molto tempo il Frank ha de- 
scritto un caso, in cui si ebbe ricorso alia paracentesi del petto con l'inten- 
zione di procurare uscita ad una raccolta di pus, la quale sospettavasi si fosse 
formata entro la cavità della pleura ; mentre colla operazione si dava esito ad 
una grande quantità di aria: ne gulta quidem puris , grd aer c uni strepitìi proru- 
pit . Il malato guarì perfettamente Apparisce in vero non esservi alcuna buona 
ragione pei non ammettere che una raccolta d’aria possa formarsi nella cavità del 
petto per dato e fallo di una secrezione morbosa della pleura, come formasi entro il 
peritoneo, in conseguenza di una morbosa secrezione di aria , che si efTellua alla 
superlicie interna della membrana sierosa peritoneale, accidente che occorre con 
molta frequenza. I casi che seguono mi sembra stieno a dimostrare che vi ha una 
specie di pneumotorace , nel quale I’ aria contenuta nella pleura non procede, nè 
dall'aria esterna che sia penetrata per aperture fistolose comunicanti coi bronchi , 
nè dalla decompo sizione di liquidi versati in conseguenza di pleurite, ma da una 
secrezione d'aria, 'operata dalla pleura, per effetto di una infiammazione subacuta 
di quella membrana. Il Frank riferisce molti fatti, e bene evidenti, per provare 
che il tessuto areolare sotto-cutaneo ( i cui prodotti inflammatorii sono simdi a 
quelli delle membrane sieroso) . quando sia leggermente infiammalo, può secer- 
nere aria in quantità, e di tal guisa cagionare l'enfisema; non può esservi dun- 
que alcuna difficoltà per ammettere che un eguale resultato debba ripetersi da 
un cerio grado d'infiammazione della pleura (I). 

(Il L" condizioni assegnate dal Graves, come alte a produrre uno pneumotorace essenziale e 
primitivo, sono aia piò accettabili detta opinione del I.ienuer: questi, come sappiamo, atrunel- 
leva possibile una esalazione gassosa netta pleura senza dl|vendenza alcuna da qualsisia altera- 
zione del polmone e della membrana che ah serve di involucro, • Finalmente, egli dice , nella ca- 
vità della pleura può eflWiu irsi l' esalazione di un fluido aeriforme, senza ehe siavi soluzione 
di continuità, n visibile altera? otte ili quella membrana, u versamento di sona nella sua cavita. 
Nel fare l'aiitossia di un Individuo, i cui polmoni erano del lutto sani , ini é avvenuto spesse 
volte udire che una quantllà più o meno ragguardevole di gas. per solito inodoro, usciva fuori dai 
fietUi con un rumore di soffio, e di trovare frattanto la pleura interamente sana, » (Lue. cit., Il, 
p. ' ai II (ir ves non va lanl'ollrc, ed attribuisce la secrezione ad una infiammazione subacuta 
della pleura Ora. in casi di simil genere, la produzione ilei gas non e pili un fenomeno primitivo, 
ma deresi alla decomposizione di una parte dette sostanze albuminose travasate Quanto al fatto 
riferito dall' autore . nel quale secondo tulle le apparenze non avevasl versamento di aorta nella 
cavità della pleura, credo non sin abbastanza provativo , enti farò a dimostrate come sia su- 
scetlibiie di luti' altra Interpretazione. 

A primo aspetto seminerebbe che i casi di pneumotorace terminali con la guarigione fos- 
sero un valido argomento a favore dell esistenza ili una produzione spontanea za* effettuala 
dalla pleura; n.m oliarne farò osservare che in quei casi non polc esser verificalo, ne lo stato della 
pleura, ite quello del polmone! per ciò appunto quel fatti perdono gran parte del loro valore; 
ma d'altro lato non ne Ito rinvenuto uno solo chiaro, e scevro abbastanza da ogni complica 
ztouc, per poicr sciogliere Jeflmiivauiente la questione. Allenendomi alle osservazioni più recenti, 
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Ulta lai volla il il« Il ri* Owyer mi chinma\a a visitare un giovine che soffri* 
va di tosse cii aveva sintomi tli leggera febbre Dall’ ascoltazione e dalla per- 
cussione era provato, in modo da non averne dubbio, che una considerevole por- 
zione del lobo Inferiore del polmone sinistro era per divenire epatizzata , poiché 
riscontravansi risuonanza oscura, respirazione bronchiale, rantolo crepitante 
molto oscuro e brencofonia . In nessuna altra parte del polmone sinistro avevasi 
risuonanza oscura; potevasi all' incontro osservare che la regione anteriore in- 
feriore, nella (piale sta il cuore , dava alla percussione una risuonanza più chiara 
di quella che suole udirsi nello stato normale. Appariva dunque manifesto che 
l’ infiammazione del lobo inferiore non era congiunta con versamento alcuno di 
liquido; onde, in un esame (tilt accurato, eravamo non poco sorpresi nel trovare 
il cuore spinto fuori della sua regione, e nel rinvenire le pulsazioni presso la 
regione mammillare del lato destro. 

So il cuore f >sse slato spinto fuori della sua regione da un liquido versato 
nella pleura sinistra, è chiaro che il versamento avrebbe dovuto essere mollo co- 
pioso. e die il llquid > avrebbe dovuto nece variamente riempire la regione prc- 
cordialc* non ebe lo spazio traverso il quale era il cuore forzato nello spingere il 

nel fallo riportalo dal Legendre (Un>on medicale i855\ veggo una donna di ventott'annt affetta da 
pneumotorace menire godeva di salute perfetta; Pesame del petto non rivela in .alcun momento 
l'esistenza di versamento liquido; dopo due mesi c mezzo 1 ammalila guarisce, ma pur le ri- 
mane un p ! di tosse. Fin qui sembrerebbe che lutto gijstificassr l'idea di imo pneumotorace semplice 
e primitivo ; disgraziatamente l'osservazione termina con quella notizia: dopo due anni la donna 
presentava segni non equivoci di tubercoli polmonari È dunque molto prob tblle che in questa malata 
lo pneumotorace fosse la conseguenza del rammollimento di un tubercolo posto Immediatamente 
sotto la pleura, il cui prodotto si fosse vcisato nella cavila della membrana sierosa. Di questa guisa 
era interpretala dall' Andrai la XXXIX osservazione del Laenncc. presa per fondamento la presenza 
dei tubercoli nel polmone: questa osservazione d'altra parte non era già quanto facea d'uopo 
precisa, poiché l' effusione dell’aria era stata preceduta dalla pleurisia. È probabilissimo che la 
cosa stessa accadesse nel inalalo, del qu.de il Biermer ri ha data l'istoria nel suo importantis- 
simo lavoro sullo pneumotorace; full comparire dell’ accidente rapido eri impro>\iso, l'affezione 
tenne l’andamento delle più benigne, nhtieiirhè lo svolgimento del a. is fosse congiunto con ver- 
samento di liquido; nel giro ili srtte settimane la guarigione fu perfetta. L’autore però nell’e- 
sporre gli antecedenti del mal ito non ha trascurato ili avveri Ire che culi era stato curato reitera- 
tamente per causa di una incipiente tiibercolizzazione polmonare. Aggiungasi che li Biermer ri- 
ferisce quello fatto per provare la possibilità di guarigione dello pneumotorace, e non già per 
stabilire la realtà dello pneumotorace spontaneo e primitivo 

Il soggetto dell' osservazione di M Dovrei , che pure c un caso di guarigione, non seni tira 
clic fosse tubercoloso. Egli era abitualmente sano, ma soffri' a di tosse da due mesi, quando 
in uno scroscio di una risala fu sorpreso da un vivo dolore al lato sinistro del torace Non en- 
tro all'ospedale se non dopo otto giorni, e furono allora constatati tutti I segni di uno pneumo- 
torace; il miglioramento fu rapidissimo, ma nel tempo medesimo in cui udivast il ritorno del 
mormorio respiratorio normale nel lato affetto, udiv.tsi pure un rumore di sfregamento: scorse 
tre settimane dopo il suo ingresso all’ospedale, il malato ne usciva guarito. In questa , come nelle 
osservazioni del Ferrari, del Bicker, del Banking, credo che la effusione del gas nella pleura 
possa esser riferita ..Ila rottura di qualche lobulo cuflscm alleo. La nalura di questa causa spiega 
benissimo e l’islautnnei à , e la benignità degli accidenti. 

In epilogo, e fatta astrazione d.i quei casi eccezionali, pei quali militala svolgimento del 
gas dai liquidi travasiti, I esistenza dello pneumotorace semplice e primitivo non è ancora di- 
mostrata con esattezza. 

Biermer, Zur Jteilungsgeschichte und Diagnosi des Pneumotorax {Wiirtburger medisi - 
nix che Zeitsrhrift, 1860;. 

M’ Dovrei, Ori un unusval form of pneumotorax ( DubUn fiosp. Gaiette, I8à8). 

Ferrari, Pneumot fiorar guéri par la ponction ( Gaiette méd. de Parie , 1856). 

Bitdicr , Nel Wiener medi z. Woehenschrifl , 1860 (citazione presa dal Biermer). 

Haiiktng , .1 remarkabte case of pneumolhorax and dùsecling anettrism of thè aorta 
( British med Jovrn., 1860 .. iìaccdup) 
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mediastino da sinistra a destra. Per poco die vi si ponga mente apparirà ma- 
nifesto elie il cuore non può essere dislogato come nel caso di questo giovine , 
e spinto a destra, senza che occorra verificare una risuonanza oscura molto e- 
slesa , o gli altri segni fisici di un' empiema nella regione anteriore inferiore si- 
nistra del torace- Non è ricordalo alcun caso di spostamento del cuore, per 
dato e fatto di un versamento, senza elio al tempo stesso sieno stati osservali 
questi segni fisic nel lato sinistro del petto, e per una ragguardevole estensione. 

In questo caso pertanto il cuore era dislogato nel modo che vi ho descritto, 
e pur tuttavia non vi era segno alluno di versamento lìquido a sinistra Alcuni 
Ira i medici che avevano esaminato quest'infermo, furono di opinione che lo 
slogamento del cuore fosse dovuto alla distensione dello stomaco per effetto di 
gas-, ma le relazioni anatomiche fra questi due organi non permettono di acco- 
gliere questa spiegazione, anche quando lo stomaco sia massimamente diste- 
so; ed invero nei molli e gravi casi di timpanite gastrointestinale da me 
osservati, non ho mai riscontrato cambiamento alcuno nella posizione dei cuore, 
anche quando massima era l enfiagione del ventre ; non è però necessario discu- 
tere ulteriormente questa opinione, poiché in due giorni il ventre facevasi molle 
e cedevole , mentre persisteva sempre il dislocamento del cuore . 

Non vi ha pertanto altro modo di spiegare questo fenomeno, se non suppo- 
nendo che il cuore fosse spinto fuori della sua regione dall aria effusa nella 
cavila della pleura sinistra, m conseguenza di leggiero grado di pleurite che 
complicasse l' infiammazione polmonare, [segni fisici , che riscontravamo nel 
presente caso, sono quelli appunto ni quali doveva dar luogo ima siffatta altera- 
zione. Aggiungasi ancora che la flemmasia del parenchima polmonare si av viava 
a risoluzione secondo il solito processo, ed il cuore riprendeva la posizione 
natorale alcuni giorni prima che fosse compiuta la risoluzione della pneumonia; 
fatto che facilmente può essere spiegalo coll’ ammettere clic I assorbimento 
dell’aria effusa, allorché era cessala l’inliamm.izione della pleura, fosse un pro- 
cesso più facile e più pronto chela restaurazione del polmone nelle condizioni di 
salute dopo che era stala domala la polmonite. 

Uno scriltore die di recente ha trattato dello pneumotorace, si esprime come 
segue intorno a questo argomento. 

« Lo pneumotorace può avere origine in ire diversi modi. Può essere conse- 
guenza di una pleurisia parziale. Abbiamo detto che quando un versamento 
pleuritico ha per mollo tempo compresso il polmone, e quando tal compressione è 
stata esercitata e mantenuta da una pseudomembrana resistente, l’assorbimento 
del liquido lascia un vuoto, clic alcune volle non può essere obliteralo dal collasso 
o dalla contrazione delle pareli del pollo, e questo vuoto spesso enipiesi d aria die è 
segregala dalle membrane. Abbiamo veduto due esempi di pneumotorace parziale, 
die i bbe origine In lai guisa : Iti ambedue i casi, lo pneumotorace prendeva posto 
nella metà circa del sacco della pleura ; in un caso nella metà superiore , nella 
metà inferiore nell’altro; e si in questo die in quello il polmone era avviluppato 
danna membrana Uhm -cartilaginea molto densa e respinto nella parte contigua 
allo spazio vuoti, e p levasi pure osservare una qualche colorazione della 
parete del petto . Questa specie di pneumotorace è rarissima 

» Un altra specie di pneumotorace é quella , che polrebbesi chiamare idio- 
patica , la quale ha origine dalla diffusione o dalla secrezione del gas nella 
cavila della pleura, senza perforazione alcuna . Questa specie pure è molto rara . 
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Dicesi die qualche volta occórra verso il terminare di una malattia mortale, in 
quel modo istess» col quale in circostanze slmili manifestasi la timpanite perito- 
neale. Noi non ci siamo mai incontrati in casi simili , nei quali fosse dal» osser- 
vare i segni dello pneumotorace durante la vita del malato ; ma non poche volte 
ci è avvenuto di trovare un po'd’aria nella pleura. nell’elTettuarne l’apertura 
nelle autossie. senza poter rinvenire alcuna perforazione. È possibile che dopo 
morte svolgasi un po'd’ aria dai liquidi animali, e che essa sia fornita in maggior 
copia dalla esosmosi polmonare, l a facilità, colla quale i fluidi aereiformi attra- 
versano le membrane prive di vita, viene in appoggio di questa maniera di veliere. 
L’ Hudson, il Graves ed altri autori dicono pure di avere osservalo lo pneumo- 
torace all’incominciare di qualche pneumonia, e di aver veduto che poco dopo 
spariva : ma poiché in tale caso ne era principale segno tin8 risuonanza rimar- 
cabile, che si rendeva manifesta colla percussione, noi sospettiamo che non si 
trattasse di pneumotorace . ma di quelle condizioni dalle quali procede il suono 
tracheale o anforico nella solidificazione del lobo inferiore del polmone » ( Li- 
brary of medicine , voi. Ili , siag. 129). 

Dalla riferita citazione vi apparirà come il dotlor Williams ammetta non vo- 
lendo resistenza dello pneumotorace per secrezione di gas dalla superficie delle 
membrane sierose: «quando, egli dice, un versamento pleuritico ha compresso 
per lungo tempo il polmone, e la co mpressione è stala esercitata da una pseudo 
membrana resistente . l’assorbimento del liquido i causa di un ruolo . che in al- 
cuni casi non può essere obliterato dal collasso o dalla contrazione delie pareti 
del lorare, e questo vuoto alcune volle è riempilo dall’ aria, che é segregala 
dalle membrane, « Qui egli ammette che le membrane, in certe date condizioni , 
alcune volle posson secernere aria che va a riempire il vuoto che tien dietro al- 
l'assorbimento del liquido ; ed ha potuto anche aggiungere che in lutti quei casi , 
nei quali al dileguarsi del liquido non sussegue l’avvallamento della parete tora- 
cica o il ritorno del polmone alla normale sua espansibilità, lo spazio in cui 
trovavasi il versamento vlen ripieno dall’aria che è separala dalla pleura . Savio 
provvedimento, poiché infatti non può non esser ben manifesto a chicchessia, 
che una condizione come quella indicata nel passo tcsié citalo, I esistenza cioè 
di un vuoto Ira il polmone compresso e la parete del petto, è assolutamente in- 
compatibile con le leggi notissime della pressione dell aria atmosferica. 

Qu into alla sentenza che lo Williams espone nel secondo paragrafo sopra 
citato, mi sia concesso dichiarare che se ezli avesse letto con qualche atten- 
zione ciò che io aveva scritto del caso precedente, sarebbesl arcorlo che la 
conclusione , alla quale per me si giungeva , non era (ralla unicamente ■ da 
quella maggiore risuonanza alla percussione » che egli attribuiva « ad un suono 
tracheale o anforico prodotto dalla solidificazione del lobo superiore del polmone. » 
Non deesi dimenticare che oltre i segni della presenza dell aria nella cavità 
della pleura noi avevamo pure il dislocamenlo del cuore completo, e quale io 
ho sempre osservato nell’ empiema ; e fino a che il dottore Williams non possa 
citare un fatto di solidificazione del lobo superiore del polmone, coli suono tra- 
cheale e anforico , che abbia causato lo slogamento del cuore, e gli altri fenomeni 
osservali nel caso del nostro malato persevererò a credere che questi fenomeni 
prnducansi nel m»dn da me indicato (1). 

(I ' N-rn mi «l appartiene in alni» moda, c. io so. Il discutere le osservazioni del Graves ; 
in» noti pini ! renar 'errore senza annniamenit li Trito precedente , poiehè è posto dall anlo- 
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Il easo seguenti) avvalora pure l’opinione che ho emessa, ed afferma resi- 
stenza di tal malattia, quale appunto è il semplice pneumotorace . 

Il rev. M. . . . dell* età di quaranta anni, con petto largo e ben formato, fu 
colto da tosse, da dolore alla parte destra del torace* per essersi esposto al freddo; 
ben presto comparvero gli spurghi sanguigni, e gli ordinari sintomi di gravissi- 
ma pneumonite , che incominciava nella parte inferiore del polmone destro, e 

re come prova i recai natii le doli' attitudine che la pleura Infiammo 1 ha di secernere del gas quando 
non vi é alcun versamento di liquido. Ora debbo dire che sebbene il medico di Dublino sostenga 
la propria opinione con vivezza, pur tuttavia non credo che essa sia fondata; non pochi punti 
infatti vogliono essere qui esaminali. 

Quando io rileggo l'osservazione pre*e lente, adottando pel momento l'interpretazione del 
Graves, m‘ incontro subito in una impossibilità che ini obbliga a tornare indietro: L'ascoltazione 
e la percussione, dice 1* Autore , dimostravano eh'* una non piccola parte del lobo inferiore del 
polmone sinistro era in sul limite dell’ epatizzazimie ; dlf it I , a livello della regione che dava rl- 
suon.mza osrura alla pausatone, udì vasi respirazione bronchiale , rantolo crepitante molto oscu- 
ro, e broncofonla. « Come conciliare quella rfeuonanza o<curn alla base del petto colla presenza 
del gas nella cavità della pleura? Tal rosa sarebbe ammissibile se si trattasse di un Idropneu- 
motorace ; ma il Grave* non trascura il dire che trattava»! di una pneumottla , e che « questa 
infiammazione del lobo Inferiore non era compii ala con versamento alcuno di liquido. • Quando 
manca quest'ultimo é impossibile concepire resistenza simultanea della rlsuonanza oscura e della 
esal atone del gas. Non creilo possa essermi obiettato che la secrezione del gas fosse effettuata 
soltanto dalla parte anteriore della pleura, c che i gis rimanessero localizzati alla regione pre- 
cordiale senza estendersi nel resto della cavità della pleura. Di vero un tal ragionamento non 
può esser preso sul serio. 

A mio senno, queste considerazioni abbattono del tutto le argomentazioni dell’ autore, e sono 
secondo me di tal valore che non esiterei a negare assolutamente l'esistenza di un pneumotora- 
ce nel presente fatto, fosse pure che non potessi rendermi conto delle alt c particolarità dell’ os- 
servazione. Per buona fortuna però non è cosi : perche quali sono iti sostanza i due punti sul 
quali insiste maggiormente il Graves? Sono lo spostamento del cuore , e la rlsuonanza esage- 
rata alla regione precordiale. Relativamente al primo fenomeno , credo poierlo attribuire all* au- 
mento di volume del lobo inferiore del polmone per dato e fatto della flussione infiammatoria 
che in esso aveva sede. 8e si pone mente alla (urgenza considerevole e alla densità del paren- 
chima polmonare infiammato , se vogliamo ricordare che in certi casi l'organo trovasi per cosi 
dire alle strette entro la cavità del torace, e che riscontransi alla sua superficie le impronte 
delle coste, contro le quali è stato spinto (P. Frank , Plnel , Bricheieau , gestire), sembrami che 
non vi sia da mettere In dubbio questo concetto. 

Quanto alla rlsuonanza esagerata del torace nella regione anteriore inferiore, consiste essa 
di Alcuni di quei suoni timpanici ( sotu creur de Walsche), dei quali tipo ben conosciuto è il 
rumore skodiro sotto-clavicolare. Lo Williams , le cui obiezioni non sono consentite dall'autore, 
fu primo ad ammettere io certi casi di pleuriti! e di pneurnonla, l’esistenza di un suono tim- 
panico, ma la ragione che egli ne adduceva non è ammissibile come spiegazione generale: di- 
filli, quel suono timpanico non è altro, secondo lui, che il suono (ronchiate direttamente tra- 
smesso dalle vescich tte polmonari condensate intorno ai grossi bronchi, e II condensamento 
del lobo superiore del polmone è condizione indispensabile alla produzione di quel rumore Ag- 
giunge anche che se non è dato osservare frequentemente questo fenomeno , egli e perche la com- 
pressione o l'indurimento della sommità del polmone di rado è considerevole quanto e neces- 
sario perché ne resulti quel suono. 

Facilmente si comprende come con siffatta spiegazione non abbia potuto rendersi ragione 
della rlsuonanza esagerata di cui e questione nel caso presente , poiché trattasi in questo dell' in- 
duramento ilei lobo Inferiore. Ma lo Skoda ha studiata profondamente questa quistionc ; e dagli 
esperimenti diretti, e dalla osservazione cllnica ne ha dedotto una teoria , che oggi e quasi u- 
nlversalmente «erettala , e che mirabilmente si applica ai fatti analoghi a quelli dei quali adesso 
mi occupo 

Ecco il principio generale dichiaralo dal professure di Vienna. Quando i polmoni sono iu 
parte privi d'aria, rendono suono timpanico alla percussione, qualunque sia la causa per la quale 
C diminuita la massa dell’ aria rhc pss! contengono; Il snono non timpanico manifestasi in con- 
dizioni opposte, quando cioè il polmone e dilatato da una gran quantità d'aria. Quando il pol- 
mone compresso sia tornito sopra se stesso, ma contenga ancora aria, il suono si mantiene 
sempre timpanico; quindi la produzione di questo rumore ove la porzione inferiore sia total- 
mente compressa da un versamento pleuritico, ed oye la parte superiore abbia provato riduzione 
GRAVES (I. I I 
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rapidamente propagavasi iu alto, s) che ne era compreso tutto intiero il polmone 
di quel lato. Allorché I* infìnminazi »ne si estendeva, la parte inferiore del pol- 
mone faccvasi ingorgata di sangue, e del lutto impermeabile all’aria, e perciò 
le regioni del torace, che corrispondevano a quella parte, davano suono cupo alla 
percussione, mentre la parte superiore del lato medesimo risuonava come il lato 
•inistro sano. Così stavano I • cos f * al terrò giorno della malattia 


di volume. In questo stilo di rose si comprendi» come l'induramento (logistico del polmone ed il 
versamento possano au re ugu.il resultalo; l.i porzione infiammala non diminuisrc di volume , anzi 
al contrario, ma è priva in parte di aria , e vi hanno le condizioni necessarie alla produzione del 
suonò timpanico Lo Skoda aveva gii designata l'esistenza di questo fenomeno in qualche caso 
di pticumotila , e il Markham in una memoria più recente v’insiste di bel nuovo Di questo 
modo trovano spiegazione l falli dell Hudson , dello Stokes , e del tìrnves. Di piti ancora: l'osser- 
vazione di quest’ultimo c un' eccellente dimostrazione della teoria dello Skoda. In effetto, perche 
nella polmonhi producasi il suono timpanico è necessario che il |>olmone sia in parte privo di aria; 
se l'epntlzz rione è avvenuta, e l'organo non racchiude più aria, la percussione dà evidentemente 
un suono oscuro. Ora, che dice II Grave* ? • l/as coli azione e la percussione dimostrano che una 
considerevole porzione dei lobo inferiore del polmone sinistro era sul limile dell’ epat zzar ione ; » 
il che vuol dire che in alcuni punti la legione non aveva oltrepassatoli periodo congestivo; quel 
che sussegue lo prova : insieme col sniffo e colla broncofonia udivasi pure un rantolo crepitante 
oscurissimo ; eranvi dunque tutte le condizioni per produzione del suono timpanico; per ciò 
questo suono otteneva») sul davanti, nei punti cioè ove il parenchima .sebbene ancor permeabile, 
era pur tuttavia privo in parte di aria. 

Quanto al fatto del cuore che ritorno nella situazione normale non pochi giorni prima che 
la risoluzione fosse completa, non vi ha di che restare meravigliati, se si rifletta che II massimo 
del volume del polmone corrisponde all’ epalizzazione perfetta, non già al periodo della risolu- 
zione. 

Tale a mio parere è la vera Interpretazione di questo caso, e delle particolarità che esso 
presenta; le riferite considerazioni sono tutte egualmente applicabili al secondo fallo riferito dal- 
r autore. 

Poiché sono stato condotto a parlare del suono timpanico che si ode In certi casi di pleu- 
rlsia e di pneuinonia , credo non sarà inopportuno indicare alcune particolarità che hanno atti- 
nenza con quest* argomento, e si riferiscono direttamente alla diagnosi dello pneumotorace. 

Se io considero I nuovi fatti, dei quali ci danno notizia l lavori del Williams, dello Skoda, 
del Markham ec. , mi accorgo cip le lesioni, che si rn mifestano alla percussione con un suono 
timpanico, possono essere divise In due grand» classi t alcuna volta sono evavazioni polmonari o 
bronchi ali. tal .altra sono modificazioni del tutto speciali del parenchima c della cavità della pleura: 
Il tessuto o lo spazio generatore del suono non presenta allora veruna comunicazione anomala 
col canali bronchiali di maggior calibro. Alla i»r»ma classe appartengono le cavità della bron- 
rhlertnsia sacrata , le caverne tubercolose . l’escavazloni degli ascessi peripneumonici ec. ; alla 
seconda, la pleurtsia, la pncumonla nel suo incominciare, l'enfisema e lo pneumotorace. Po- 
trebbe credersi alla prima che l'effusione dell'Aria entro la pleura, riconoscendo per causa nel 
maggior numero dei rasi una perforazione pleuro-polmonare, dovesse esser collocata fra le al- 
terazioni morbose della prima classe, ma non e cosi: la cavità della pleura non comunica con 
le vie dell'aria se non per mezzo di una fistola stretta e sinuosa, e d’altra parte, questa comu- 
nicazione raramente persiste fior qualche tempo. Lo Skoda insiste reiteratamente su questo fatto: 
« Rarissima meni e accade che mantengasi libera comunicazione fra la pleura ed i bronchi. • Ed 
altrove: • Non ho mal veduto uno p ieumotorare recente , nel quale la comunicazione sia stala 
durevole; ma al contrario ho sempre trovato U perforazione chiusa in parte dalla compressione 
del polmone, in parte dal versamento. » 

In questo stato di cose, faceva d’uopo studiare se il suono timpanico prodotto dalle lesioni 
della prima categoria poteva distinguersi da quel rumore di ugual natura, che nella plrutisia, 
nella pneumonia e nella pneumotorace si ottiene colla percussione. Ora il suono timpanico di 
uno spazio risuonante, che lit un orifizio libero, resta modificato rispetto all’altezza del tuono, 
se variano le dimensioni di quell’ orifizio; quando questo è aperto largamente, il suono é più al- 
to, si abbassa nel caso contrario, c raggiunge il massimo della gravità quando l'apertura è 
chiusa. Da questo principio di flsi-.i, il Wlntrlch deduceva un mezzo di diagnosi : el dimostrava 
che I) suono timpanico delle cavità che comunicano col grossi bronchi , c modificato nella sua 
altezza secnndorhc il malato tenga ap'Yta o chiusa li bocca; ma questa modificazione avviene 
solo se lo spazio risuonantc ha comunicazione ampia coll’ orifizio libero delle vie dell’ aria (bocca, 
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Nella mallina ilei quarto giorno ebbe a notarsi un cospicuo cambiamento: 
la oscurità del suono nel lobo inferiore, in avanti, era sempre la stessa , e per 
verità non avrebbe potuto ossei maggiore: ma poco più sopra, dalla regione 
della mammella destra Gno alla clavicola , la risuonanza , normale il giorno 
precedente, era aumentata, e con la percussione del torace oltenevasi un suono 
chiaro e cavernoso, il quale richiamava ad uu tempo l'attenzione di Enrico 
Marsh e la mia, poiché dodici ore innanzi non vi era risuonanza morbosa di 
sorta alcuna. D’altra parte, non udivasi in quella regione alcun rumore di respi- 
razione, e fumalo indotti perciò a concludere che il poiin >ne fosse spinto indietro 
e compresso da aria effusa entro la cavità della pleura . 

tolte nasali i: per constsiwiua . quando l'apertura o l' occlusione della bocca non Inducono cani- 
burnente» alcuno nel tuono del suono II rumore timpanico deve riferirsi a qualche lesione deila 
seconda categoria, che e stata da me stabilita, alla pleurisia cioè, alla pneutnonia, all’ enfise- 
ma e allo pneumotorace. 

Dopo alcun tempo, il Friedrich verificava le asserzioni del Wintrich , e vi aggiungeva questo 
nuovo dato che ha molta importanza: ■ Se il suono timpanico é modificato dair apertura c 
dalla chiusura dello bocca, lo è egualmente nelle respirazioni profonde; allora infatti per l’ in- 
granili mento della glottide durame V inspirazione crest e V altezza del suono, mentre pel rlslrin- 
gimento dell'orifizio gloitleo nella espirazione produresi un notevole abbassamento di tuono 
(in lem die grtlesere Weite der Slimmrilte b i der Inspiralion ein Hliherwerden, hingegen 
da* Engerwerden derselbenbeider E spiraiion ein Tiefenoerden des Schalies in merklicher 
Weiie bedinjt ) 

Questi sono Idiversi caratteri, pei quali possono distinguersi le due specie di suono timpa- 
nico. Il professore fieltz ( di (siessen) , nella sua recente opera sul* ascoltazione e sulla percussione. 
Ita stabilito il diagnostico differenziale di queste due varietà di suono sulle medesime conside- 
pazioni. Quando sia una volta eliminato il primo ordine di cause , riesce facile il completare la 
diagnosi. Il suono timpanico delia pneumonh hi una durala affatto effimera; presso ai punti, 
che danno risuonanza esagerata , spesso se ne trovano altri vicino i quali la sonorità e già di- 
minuita ; con I *• pali zzai ione comparisce l'oscurità del suono, poi la risuonanza oscura alla per- 
cussione (madia). Nella pleurisia il rumore, che prende nome dallo Skoda, ha sette quasi esclusiva 
alla regione sotto-clavicolare, ed ordinariamente coincide con Jina oscurità ( matilé ) completa 
d’alto in basso, nella regione toracica posteriore. Questi segni distintivi sono di graude impor- 
tanza; soli, e indi|>endeiitcmente da ogni altro fenomeno morboso , danno modo di giungere per 
esclusione all’idea di uno pneumotorace. Da quando infatti . in un caso dato , è posto hi essere 
che il suono timpanico non appartiene nè ad una cavità bronco-polmonare, ne ad una pleurisia, 
ne ad una ptiriimonht, non vi ha più da esitare se non fra l'enfisema e una effusione d arla nella 
pleura ; il che è dire che la diagnosi è compiuta. 

D.i quanto ho esposto credo dunque poter concludere che questi nuovi fatti n<»n tolgono 
nulla al valore del suono timpanico , considerato come segno dello pneumotorace. 

La conclusione medesima sembrami applicabile ai fenomeni anforici. Quando pei fatti ripor- 
tati dal RllUet e dal B irle/ , dal Behier , dal Beanvais . dal Landouzy , si venne ili cognizione 
dell esistenza di un soffio cavernoso in alcune pleurisie ; quando dal Friedreirh fu dimostra- 
to che può udirsi la respirazione anforira nella pneumonia , quando anche coli autopsia non rl- 
trovii si escavazlonl bronchiali c polmonari , po'é allora esser credulo che l fenomeni anforici 
perdessero forse un po’ della loro importanza, quanto ad esser segni di una elTusionc d’aria nella 
pleura. Questo timore era certo esagerato , perche senza parlare degli indizi di molto valore , che 
ne so ; ministra l'insieme degli altri sintomi, il soffio alitarle» della pleurisia e della pneumonia 
presenta certi caratteri che non permettono confusione. Ecco l'epilogo di questi segni che io rac- 
colgo dal Bienne , il quale studiava con massima accuratezza questo punto di diagnosi, li soffio 
anrorlco prodotto dall inflllrazione (pneumonia) o dalla compressione ( pleurisia) del parenchi- 
ma c rarissimo. Il massimo della sua chiarezza riscontrasi presso la radice e la sommità del 
polmone Non è risonante e puro quanto il soffio dello pneumotorace. — Diminuisce , c alcu- 
na volta si perde, quando il malato respiri placidi «Malamente 

In breve , sebbene oggi il suono timpanico ed il soffio anforico non possati più riguardarsi 
come I segni pafognomonlci di escavazlonl bronco -polmonari o di pneumotorace, non per que- 
sto la diagnosi di quest’ ultimo ne è addivenuta molto più difficile; i caratteri che ho indicati 
sono di molto valore; e d'altra parte una diagnosi medica non sarà mai esclusivamente basata 
sulla considerazione di un seguo stetoscopico Forse mi sono trattenuto soverchiamente su questa 
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Dappoiché la malattia eia limitata del lutto al polmone deslro, avevamo 
modo d'istituire con maggiore accuratezza la comparazione e il confronto tra i 
fenomeni offerti dalla regione corrispondente del lato sinistro del torace, e quelli 
osservati sul lato destro, o trovavamoehe il polmone destro, sonoro come in stato 
naturale, e alla percussione inen chiaro della parte superiore del polmone sini- 
stro. compiva le sue funzioni con maggiore energia, e presentava ben distinta in 
ogni punto la respirazione puerile. Era dunque ben manifesta la esistenza di uno 
pneumotorace avente sede in una riguardevole porzioue della cavità della 
pleura destra. Ma non era egualmente chiaro d’onde scaturisse quell'aria. 
Rammentai a Enrico Marsh l'altro fatto nel quale lo aveva osservala la potino, 
nile associata allo pneumotorace; e. dopo uno studio accurato di lutti i sintomi 
del nostro infermo, convenne meco nella sentenza che secondo ogni probabilità 
il presente caso fosse di egual natura . 

Il nostro infermo era di petto ampio e ben formalo, di costituzione robusta, 
e per lo innanzi avea Sempre goduto di buona salute. In un individuo come questo, 
la preesistenza di tubercoli era assai poco probabile , la presenza di ascessi tu- 
bercolosi quasi impossibile : respingemmo dunque l’ opinione di una fistola 
plettro-bronchiale , r come ve lo accennava, ci fermammo all’idea che questo 
pneumotorace fosso cagionato da una improvvisa secrezione di gas. l,a giustezza 


questione : ma ho credulo dover qui far conio (li queste particolarità rimaste fra noi scono- 
sciute. 

È unto che il Trousseau Ita iudicato un altro segno fìsico, che egli considera come puo- 
gnomontco dello pneumotorace: questo segno è li rumore di rame, rumore metallico» acuto, 
vibrato , che si ode ascoltando la regione posteriore del petto mentre ne e percossa la parte an- 
teriore col plessimetro e col martello, o con qualche moneta, o eoa una moneta e col dito. 

Williams, Lecturei on thè phtjsiology and distaiti of thè cheli. London 1840 

Walshe, Distaiti of thè lugt. London, 1860. 

Stokes. Distai ti of thè cheti, [tubilo , 1837. 

Hudson , Dublin Journal , VII (eli. presa da Markham). 

Markham, On (Aoroeic risonane! Monlhly Journal of medie, teience , 1853 . 

Skoda, Traili de percuiiion et il’ auicuUation , li alitinone di Arai), Parigi, 1854, Una 
nuova edizione tedesca Tu pubblicata nello stesso anno a Vienna . 

Wlniricb, h'rankheiten drr Rapir I ioni tir gatte. in Virchotc' I 15 Handbuch tler tptcieUen 
Pathologir nnd Therapit. Krlangen, 1854, 185». 

Fricdreich , L’ber dii iliagnoitlche Bedeulung tler objeetioen Hhhlemymptome ( Wuri • 
burger Verhawllttntj der phyiit. mrd. lieieUichaft, 1857). 

Sei 17 , Die maculi al ion u n/t Percuiiion tler Heiptralioniorgane. Erlangeii, 1860. 

Hllllet el ttarlher , Arch.gin. de mid., 1853, « Traili dei maladies dei infanti, J.a edli. 
Parigi, 1853-1861. 

Bchier , .Vote sur un soufflé amphorique obiervi doni deux c al de pleuriiie purulente 
simple tlu còti drolt ( Arch ■ gin. ile mrd ) 1854. 

HeauTSIs, Pleuriti! rronique aver épanchemenl ayant pr è tenie lei lignei sliloicopiquei 
d’une caverne i' ir he rettimi e. (lai. dei hoipite nix , 1857) 

Landouzt , Mouuella donnin tur le tliagnoslic de la pleuriti!. (Arch. tjen. de tned., 1856. 

Bleitner, Zur llellnngigeichirhte unti Diagnose dei Pneumolhorux (Wilrtbtn-ger medici- 
nhehe Zeitichrifl, 1860). 

Trousseau , Pneumotorace: \ouvrau ligi. e phyilque patognomoniqtie de citte nffeclion 
(Coi. dei hopil. 1857). 

Sono da consultarsi : 

Nona, Mote tur le diveloppement d’un t on clair , commi metallique ( hydro-tserique ) 
dona le court dei ipanrhr menti liquidei de la plèure. (Are. gin. di medie , 18 9). 

Unger (28), Hrrhcrchet clini quei tur quelquei noueeaux lignei fournii par Iti percue- 
lion et sur le ton tympanique dam lei ipanchements liquidei de la plèure. ( Arch. gen. di 
mid., 1852.. (Jaccocn) 
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di questa opinione aveva fondamento, a non averne alcun dubbio, sia nel succes- 
sivo processo dei sintomi, sia nella pronta e completa guarigione del inalato: nè 
vi ha bisogno che vi ricordi come nello pneumotorace procedente da fistola, la 
guarigione, se pure è possibile, avviene rarissimamente, e non mai in breve 
tempo (t). 

Nella successiva visita, dopo circa sedici ore, tutta intiera ta regione, che 
alla percussione dava suono più chiaro che allo stato naturale , tramandava 
risnonanza oscura , e sulla regione istessa udivasi pure oscuro il mormorio re- 
spiratorio, e misto a qualche rantolo. Il rantolo era , mi sia permesso dirlo, vicino 
all'orecchio , e non possiamo ora minimamente dubitare che l’aria s) d'improv- 
viso effusa fosse coll eguale rapidità assorbita, e che il polmone ingorgato ed 
infiammato avesse preso il posto di quella . Dopo una cura adattata , nel corso di 
quattro o cinque giorni, l'oscurità della risuonanza incominciò a diminuirete 
poco dopo disparve interamente ; nel tempo istessn, il remore della respirazione 
diveniva sempre pi : chiaro e distinto, e ben presto il nostro infermo fu del tutto 
guarito. Mi è grato che questo fatto sia occorso ad un medico sperimentato 
come Enrico Marsh, nel quale è a riporsi piena fiducia per accuratezza nell’us- 
servare. Questo esso è per me risposta sufficiente alle obiezioni del dottor 
Williams;ed unito a quello che ebbi luogo di osservare insieme col dottore Dwyer, 
ed alle testimonianze del Laennec, del Frank e di altri , non lascia dubbio alcuno 
intorno alla esistenza dello pneumotorace per secrezione gassosa (i). 

'1) Il Sausslrr ha riuniti nella sua tesi sellici casi <11 guarigione: dodici si riferisci ino a 
pneumotorace sopravvenuto nel corso di una pleurisia cronica semplice; In due altri casi l'ef- 
fusione fieli ari.» è stala cagionata da ferita nel petto e da rottura del polmone; In un raso 
Analmente tr rilavasi rii dubbia tisi, e nell’ ultimo Infermo la causa é rimasta indeterminata II 
Woillez ha riunite sette osservazioni (due gli appartengono) dalle quali e dimostrata la possibilità 
della guarigione spontanea dello pneumotorace qumd anche proceda da tubercoli I fatti riferiti 
dal Legendre , dal Ferrari, dal M’ Dovrei, dal Ricker, dal Ranking, dei quali ho già parlalo, 
sono altrettanti esempi di guarigione. La XI.* osservazione del Gùiishourg non è meno proba- 
tiva. Per ultimo, il Biermer riferisce nel suo lavoro una osservazione di molta Importanza, della 
quale ho notate di sopra alcune particolarità; e polche egli proponeva*! precisamente di dimo- 
strare che la guarigione dello ineumolorace non è rara quanto generalmente si crede, si dette 
cura di ricordare la massimi parte degli esempi fin qui osservati. Basta questo, mi semiira, per 
dimostrare che P opinione del Gr.ives é alcun po*o esagerata, e che è Inspirata dalle esigenze 
della sua cauMi Lo pneumotorace non e fatalmente incurabile; il prognostico varia a seconda 
della natura delle cause e della quantità d arla effusa ; bisogna soprajtutto prendere inconside- 
razione la presenza n l'assenza «li u > versamento liquido, e le alterazioni anteriori o consecutive 
della membrana sierosa. Queste ultime condizioni , che forse sono le più importanti, ci fanno 
comprendere la innocuità relativa dello pneumotorace traumatico, e di quello che conseguita alla 
rottura di qualche lobo cnfisematico 

Sausser . Recherete» sur le ptteumothorax , these Paris, 1841 

Woillez, Mémoire sur la guiriaon spontanee de» per foratioru pulmonnire » d'origine tu- 
berei! lense Arch. tfén. de med. f 1853). 

Legendre, M Dovrei . Ferrari . Ricker, Ranking 'vedasi la nota a pag. 77 e 78;. 

GOosbourg , Veber Pneumothorax {Dessert Zeitsehrift fur kUnisehe Medititi, 1852) (ci- 
tazione del Biermer) , 

Biermer , luogo eit. 

È da consultarsi : 

Br unniche, Veber Pnenmothorax Schmid! ‘s Jahrbileter , 1858). (J acculi») 

(2) Ho riletto invano con massima attenzione e ripetutamente il Trattalo di G.P. Frank sulle 
ritensioni dell'aria , c non ci ho potuto rinvenire indicazione alcuna della secrezione di gas nella 
pleura. Ecco il solo ps sso che potrebbe riferirvi!! ; si vedrà jierò come esso differisca da una testi' 
montane a di qualche valore * * In questi diversi casi, l'enfisema per effetto di serreiione mor- 
bosa) distende il ventre, eli intestini, I addome, l'utero Poiché non vlba organo che non 

possa divenirne sede, poiché alcuna volta si complica cou altra malattia, In special modo con 
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Poiché ho parlato dulia secrezione dell’aria nella pleura, mi sia concesso 
dedicare il resto di questa lezione ad alcune osservazioni intorno ad altre forme 
di pueumatosi. Prenderà a considerare primieramente la pneumatosi addominale, 
uella quale distinguonsi due specie, l'intestinale, e la peritoneale: in questa, il 
gas raccogliesi entro il peritoneo, in quella, entro gli intestini. I.e osservazioni 
del Frank intorno a questo subiello sono di molta importanza , ma esse non ci 
indicano modo alcuno per distinguere con precisione l una specie dall'altra. 
Non può iuvero negarsi che in alcuni casi le due specie coesistano, ed allora la 
diagnosi ò impossibile; pur tuttavia ia pueumatosi peritoneale o la timpanite può 
in generale essere distinta con qualche precisioue , in specie se cronica . lu tale 
affezione la salute non ne soffre, persiste I' appetito, le funzioni intestinali sono 
. regolari , l' ammalato non patisce nè di flatulenze, nè di gorgoglio, nè di dolori 
colici. Nella timpanite del peritoneo l'addome ha maggior prominenza , e forma 
più arrotondata che nella pueumatosi intestinale , e si direbbe che ha molta 
simigtianza coll'addome di una donna in istato di gravidanza molto avanzata. 
Questa ultima circostanza spesso è il solo fenomeno del quale si lagni chi soffre 
di questo incomodo, a cui d'ordinario son soggette lo donne giovani e non 
maritate 

Rispetto al diagnostico , fra la timpanite cronica intestinale e la timpanite 
cronica peritoneale , aggiungerò che in questa il cambiamento di posizione pro- 
duce sempre lo spostamento del luogo che tramanda maggior risuonanza , Il 
qual luogo rinviensi sempre nella parte più elevata del ventre . Fino ad un certo 
punto, ciò a» viene anche nella timpanite intestlnalo , non mai però come nella 
timpanite peritoneale. Nel caso di Maria Callaghan , giovine dt quindici anni , 
ammessa nell'ospedale di Patrick Dun nel mese di aprile 18ò3, non vi era alte- 
razione di salute, l’appetito persisteva, la lingua era netta, non vi erano nè 
flatulenze, nè gorgoglìi nello stomaco c negli intestini , le funzioni digestive 
erano regolari. Tulio questo stava in contradizione con l’esistenza di una tim- 
panite intestinale; il ventre era arrotondato, ed aveva per misura trentun pollici 
(78 ceniimetri) all'altezza dell'ombelico; per la qual cosa, avuto riguardo 
all'etè ed al personale della giovinetta, argomenta' asi un grande aumento di 
volume. Se la fanciulla riposava supina, la regione anteriore e l'anteriore 
laterale davano suono chiaro, mentre le parti posteriori e laterali davano suono 
oscuro; se giaceva sopra un lato, il lato opposto del ventre diveniva sonoro. 
Questa pueumatosi peritoneale anta raggiunto gradatamente l' attuale coturno 
nell'anno innanzi. Da essa il respiro non era per niente turbalo; non esisteva 


I' Idropisia, In sua denominazione ilrvc caulinare secondo II luogo nel quale si manifesta; e in- 
falli ritrovasi nella cavila del cranio, nella dura-madre, nella pia-madre, nel plessi coroidei, 
nell'occhio , nell'esofago In ronsegiienza di una feriia. nel torace, nella pleura, nel mediasti- 
no, nel polmone, nel |»erlcardio, nel cuore . nei vasi sanguigni e linfatici, nell'epiploon, nel 
mesenterio, nella vescichetta ilei liele, nello scroto ec. queste serietà saranno da noi esaminate 
aeparatanicnic secondo l'importanza loro nella diagnosi della malattia, • Ecco a che si restrin- 
ge la testimonianza del Frank. Dopo questa enumerazione delle diverse varietà dell'enfisema 
egli descrire l'enfisema traumatico, l'enfisema spontaneo, fehrile , i tumori enfisematosi, l'en- 
fisema vescicolare eelslieo, 1 enfisema dell’ esofago , dello stomaco, dell'epiploon, degli intestini < 
studia quindi le flatulenze , le coliche flatulente , il colèra secco , ia timpanite intestinale e ilei 
periloneo, l' idropic i! munsi , e finalmente l'aeiloeopsofia , la fisometria, l'enfisema ulceroso; e que- 
sto e lutto senza una sola parola dell enfisema sponlaneo delia pleura. 

li. P. Frank, Traiti ile mMerine prntique, traduzione del Goudareau, t. Il, p- IO Parigi, 18*2. 

(Jaccocd) 
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edema delle membra inferiori, e l’enfiagione del ventre non soffriva alterazioni 
temperane di volume, nè per l'ingestione di qualche particolare alimento, nè per 
qualsiasi altra causa. 

Mi è avvenuto ili osservare diversi casi simili a questo, senza sconcerto alcuno 
nella mestruazione, nei quali però l'apparenza della gravidanza era causa di non 
lieve fastidio. Debba confessare che lutti I rimedi sperimentati in questi casi 
hanno il più delle volte fallito interamente, sebbeue fosse usata massima diligenza 
nell’ apprestare i linimenti stimolanti e carminativi, le fasciature compressive ec. 
Senza alcun buono effetto ho amministrato I’ olio di trementina per bvcca e per 
clistere; nè recarono verun giovamento il ferro, la china, l'iodio, i diuretici , i 
purgativi drastici , le docciature d’acqua salsa tiepida , poiché I’ affezione resi- 
steva a questi mezzi curativi, e durava nel medesimo grado per mesi c mesi. Nello 
scopo pertanto di procacciare nuove ricerche intorno a questo subietto, ho espo- 
si; le precedenti osservazioni; poiché sebbene tal malattia il più della volte non 
cagioni dolori addominali, e non disturbi la salute in generale, ciò non perlanlo 
le donne che ne sono affette, e chi ha relazione con esse, ne aspettano con inquie- 
tezza la guarigione , e divengono naturalmente impazienti nel vedere che l'ad- 
dome non scema per quanto sieno mussi in opra svariati rimedi. 

Quando la timpanite del peritoneo si manifesta a un tratto nel corso di poche 
ore, o di pochi giorni, il prognostico ne è molto più favorevole, ed abbiamo a 
combattere una malattia assai meno ostinata, che d’ordinario non continua per 
lungo tempo, e spesso si dilegua con la stessa sollecitudine colla quale è com- 
parsa Questa verità non si riscontra soltanto nelle giovani donne isteriche non 
maritate, ma anche, e non di rado, in quelle che da poco tempo hanno partori- 
to. La timpanite cronica del peritoneo è frequente in quegli istituti di carità 
ove si educano fanciulle, e sembra allora che essa sia unita, in molti casi , alla 
diatesi scrofulosa , della quale sono causa la reclusione, e la dieta coi soli ve- 
getali . 

la pneumatosi del peritoneo può manifestarsi come malattia acuta proce- 
dente da infiammazione peritoneale ed associata alla timpanite intestinale, ed 
allora non è raro vedere che la timpanite intestinale dileguisi quando sono do- 
mali i fenomeni infiammatori ; mentre persiste ancora, o lungamente, la tim- 
panite del peritoneo, senza però produrrò altro incomodo che quello di un 
certo senso di distensione del ventre . In tali casi possono recar vantaggio i 
vescicanti e le frizioni mercuriali. 

In quesii brevi cenni non mi tratterrò lungamente su quella forma ben nota 
di timpanite intestinale, che incontriamo tutto giorno nello donne isteriche, e 
che cagiona tumefazione di venire , limitata talvolta ad una poi zinne del canale 
digestivo, talvolta estesa manifestamente per tutto il detto canale; forma di tim- 
panite spesso singolare non tanto pel modo improvviso col quale si dilegua , 
quanto per la moltiplicità dei sintomi isterici che per solito le sono compagni. 

Vi indicai già lo sviluppo dell' enfisema spontaneo nel tessuto cellulare sotto 
cutaneo: il Frank ci lasciò una pregevole descrizione di questa affezione; io non 
ho da aggiungere se non qualche parola per farvi conoscere una varietà di enfi- 
sema che sussegue alle grandi perdite di sangue. Il tomo III della Gattello 
medica contiene una memoria mollo importante di E. Reb die (di Gex) » opra 
una nuova specie di enfisema, che si manifesta dopo forti emorragie . In un ma- 
lato, cheaveva nome Ducrct, il quale morì all' Il ilel-Dieu per effetto di profuse 
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« ripetute epistassi, effettuata l'autossia quindici ore dopo la morte, innanzi 
che apparissero i primi segni della putrefazione, rinvengasi che il sangue coagu- 
lato nel cuore e nei grossi vasi conteneva gran numero di piccole escavazloni 
piene di aria, ed in effetto era enfisematoso . I vasi maggiori contenevano pure 
molle bollicelle d'aria , ma questo fenomeno era ancor più cospicuo nelle «eoe 
di minor calibro; in queste, il contenuto rassomigliava il liquido di un termome- 
tro a spirito di vino, nel quale fossero entrate alcune bolle d'aria le une dopo le 
altre . Quando i vasi erano incisi ne usciva fuori il gas insieme col sangue . 

Un altro caso riferito dal medesimo autore, e vari esperimenti da esso lui isti- 
tuiti sopra gii animali, non lascian dubbio che dopo le emorragie profuse esistano 
dei gas nel sistema circolatorio. Non sodi aver provata maggiore comi iacenzadt 
quella, che mi cagionava l'avvenirmi nella memoria del Rebolle. (di Gei), poi- 
ché un caso del tutto simile a quelli che vi sono riporta ti occorrevami nell’ultima 
primavera, nel qual tempo non avevo mai udito parlare di alcun falla analogo a 
quello che allora io osservava , ed era quindi mollo imbarazzato per rendermene 
ragione : ecco il fatto . 

Un gentiluomo di circa cinquanta anni, che abitava nelle vicinanze di Dubli- 
no, soffriva di eccitazione vascolare; aveva il polso frequente e vibrato, fenomeno 
che faceva capo ad epistassi profuse e ripetute. Questa disposizione emorragica 
era probabilmente connessa coll’ipertrofia del cuore, ed aveva già prodotto estre- 
ma debolezza, quando il Kirby, il quale meco visitava l'infermo, scoperse che 
Il tessuto cellulare sotto cutaneo della parete addominale era divenuto enfisema- 
fico. Nè il Kirby, nè il dottore Jacob sospettarono mai che di questo enfisema 
fossero causa le precedenti emorragie (I). 

Tulio ciò che ha attinenza collo svolgimento dell'aria entro il sistema va- 
scolare merita attenzione. Ho già dichiarato come io sia d’ opinione che le emor- 
ragie predispongano alla produzione dei gas, ed aggiungo che quando l'aria siasi 
generata in quantità preternaturale, ne possono nascere fenomeni gravissimi, 
come è provalo dalla morte istantanea , di cui è causa l’aria assorbita dalle vene 
nell’alto di alcune operazioni chirurgiche. Il Morgagni da molto tempo manife- 
stava l'opinione che alcune apoplessie procedessero da effusione d'aria nel cra- 
nio, o citava l'autorità d’Ippocrate in appoggio di questa ipotesi. Il Vnlsava dice 
di avere trovato una volta e il cuore e le vene distese per effetto di gas, ilGrotz 
ha riscontrato il fenomeno medesimo in una donna che mori di soffocazione, ed 
un fatto simile, in un caso di morte istantanea, vlon riportato dal Ruyscli: ma fra 
tulli i casi fin qui ricordati, 1 più rimarchevoli sono quelli del Rebolle (di Gex) e 
del Rally, e meritano tutta l’attenzione del patologi, di quelli in specie che spie- 
gano la combustione spontanea con l'ipotesi della produzione di un gas infiam- 
mabile nel tessuto cellulare . 

(lì Nel IS59 II Pledagnel espose alla Socletè degli ospedali una aberrazione di molla Im- 
perlami, la qunle dimostra la possibilità della circolazione dell’aria nel sistema «annullino du- 
rante la vita. Un unnio di quarantadue anni , per conseguenza di un violento accesso di tossa , 
rese per bocca due ciotole di sangue , e cadde svenuto. Momenti dopo fu pralirato un salasso 
dalla vena mediana basilica. * Qual fu la nostra sorpresa, dice l'amore, nel «edere uscire 
dall' a|iertur i della vena delle Italie d’aria del volume di un pisello! Quando non usciva piti nè 
sangue ne aria Ir fregagioni praticate lungo la vena facevano uscire ancora altre bolle di gas. Lo 
ste-so giorno l’ammalato mori, e l'autossia non potè esser falla. Il Pled, ignei spiegala presen- 
za dell' aria nei sangue per effetto di una lacerazione ilei polmone cagionata dall'accesso della 
tosse, e conscguentemente non ammette la produzione spontanea del gas nel sistema della circo- 
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Nei fatti specificati da questi due ultimi autori, dal taglio delle parti enfisema- 
tose sprigiona vasi un gas che s’ infiammava pel contatto di una candela accesa (1 ). 
Nel caso del Rebolle, anche i muscoli erano affetti , poiché l'autore dice che se 
erano compressi vicino ad un lume, ne avveniva uno scoppiettio e uno scintilla- 
mento simile a quello che ha luogo quando comprimesi una scorza di arancia in 
prossimità di una candela accesa . Lo svolgimento del gas in questo caso merita 
di essere più specialmente considerato dai chirurghi poiché era conseguenza di 
copiosa emorragia successiva ad una operazione . 

laztonr: ma II professore r.rlsolle ha ricordata In proposito la tesi del Rebolle ed una osserva- 
zione del Durand-Fsrdel . l'na signora cadde ad un (ratto senza sensi ; tu praticato il salasso , e 
dalla vena uscirono alcune bolle d'aria: la malata era morta. Il G ri-olle fa osservare che in 
questo caso non si può, come nel casi riferiti dall'Olllvler (d'Argers), attribuire lo svolgimento 
del gas alla putrefazione Incipiente. 

Nell'anno medesimo, il Belletti pubblicava l'osservazione fatta sopra una donna di sessan- 
tacinque anni, che mori d'improvviso dopo aver sofferto pel corso di piò anni di tosse e di 
cotonisi. All' autosala, fu trovato un gas Inodoro, srnza colore, nelle cavitò destre del cuore, 
nell'arteria polmonare, nella vena cava ascendente, e nei vasi del fegato. Aggiunge I' autore che 
Il cadavere non dava segno alcuno di putrefazione. 

PMdagnel, llimoptitie ; pasiage de 1 ' nt'r dant le sytlime tanguin , ionie da l'ofr por 
una laignée (Soc. mèdie, dei httpit., 1859, et Union mcd. , 1859). 

Belletti, Onervaiione di morie tubila, ec. (BuUeUim dell e scienze mediche di Bolo- 
gna, 1859). (Jaccocn) 

(I) Nel fatto accaduto all'Bòiel-Dieu, nella persona del Bally, non ermd sfoto antecedente 
emorragia. Questo raso è stalo riferito dal dottore Apjohn nel suo eccellente lavoro sulla com- 
bustione spontanea, nella Cyclopaedia of praticai medicine. (L'Aitork) 
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Signori , 

Prima clic io traili della tisi, che deve formare il subietto della lezione di 
quest'oggi, mi sia permesso dirvi poche parole intorno alla patologia delle affe- 
zioni spasmodiche dei bronchi. Le investigazioni del Reisseisen e di altri anato- 
mici hanno confermala l'antica opinione, che cioè i bronchi sieno suscettivi di 
contrazioni spasmodiche. Le indagini del Rigot, istituite alla Scuola veterinaria 
di Alfort, hanno confermato i resultamenti ottenuti nell' uomo , poiché egli ha 
fatto conoscere l'esistenza di una membrana o tunica muscolosa, posta sotto la 
muccosa bronchiale, ed ha seguito fino a questa tunica il massimo numero dei 
piccoli fili nervosi procedenti dal plesso bronchial \ « Tale disposizione dei nervi 
polmonari, secondo Rigol, spiega a dovere I fenomeni di soffocazione, che osser- 
vaci dopo il taglio dei nervi pncumogastrici, e elio non sono altro che la paralisi 
della porzione motrice del polmone. Vedasi anche frequentemente in questo caso 
l’obliterazione di vari rami deli’ arteria polmonare per effetto di concrezioni fi- 
brinose grigiastre, simili a quello che si rinvengono negli aneurismi di antica 
data. La presenza di tali depositi fibrinosi coincide sempre con certe modifica- 
zioni nella struttura dei polmoni, quali sarebbero l'indurimento, i tubercoli, 
l'epatiizazione grigia , o anche il solo enfisema polmonare . » 

Questa ultima osservazione , se venisse confermata , sarebbe di grande Impor- 
tanza, e proverebbe che quando in una parte del polmone compionsi imperfetta- 
mente le funzioni respiratorie, diminuisce forzatamente la quantità del sangue 
che giunge a quella parie, o che da essa è attirato; c finalmente se l’ impedi- 
mento della respirazione è completo, non giunge più sangue alla parte stessa per 
mezzo dcH’arleria polmonare, e per conseguenza il ramo corrispendente di que- 
sta arteria si riempie di sangue coagulato . 

In molle affezioni, e l’asma è fra queste l’esempio meglio conosciuto, i 
canali bronchiali vanno soggetti ad un ristringimento istantaneo del loro calibro . 
Nella pertosse, precede all'accesso un notevole acceleramento della respirazione, 
che dura qualche minuto, e nel tempo stesso vi ha subitaneo e notevole aumento 
dei rantoli bronchiali in ogni parte del petto; i quali fenomeni si devono certa- 
mente alla contrazione dei bronchi, che avviene qualche momento prima che lo 
spasmo siasi esteso alla trachea ed alla laringe . 
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In questi ultimi tempi, io visitava insieme col Pakenham un ragazzo, che 
■posso soffriva di forti convulsioni cagionato da idrocefalo acuto. Quando face- 
vansi convulsi i muscoli del moto volontario, udivasi in tutto il petto un sibilo 
sonoro, e il sibilo continuava quanto l'accesso convulsivo, e cessava col ces- 
sare di questo . Questa associazione delle convulsioni dei muscoli volontari con 
lo spasmo dei bronchi non è forse cosi rara quanto si è creduto (in' ora. 

I medici antichi riconoscevano l’asma spasmodico come malattia ben distin- 
ta, e por la quale richiedevasi una cura tutta particolare; ma quando passava di 
moda la dottrina dello spasmo, e l’anatomia patologica si ebbe il privilegio di 
muovere l'entusiasmo generale, fu negata l'esistenza di questa forma di malattia. 
Corvisart dimostrava che i cosi detti sintomi asmatici dipendevano sovente da 
malattia del cuore; altri osservatori avevano constatato che l'asma nasceva qual- 
che volta da infiammazione o dilatazione dei bronchi, dall' enfisema del polmo- 
ne ec ; e l'asma spasmodico essenziale cadde nel maggior discredito. 

Tullavolta, dopo alcuni anni , più esatte cognizioni circa la struttura del 
bronchi, più attento esame dei fenomeni fisici che sono prodotti dai parosismi 
dell'asma, hanno ricondotti i pratici alla passata opinione , c vediamo l’asma 
spasmodico o nervoso riposto nel novero delle malattie dal Laennec, dal For- 
bes (1), e dal Copland (2). 

Ci sorprende perciò come un illustre medico, il dottore Clulterbuck (3) , 
sostenga la dottrina della non essenzialità dell'asma spasmodico, ed ecco quello 
che egli dice nelle sue lezioni cliniche d'altronde cosi pregevoli. 

« Avanti di entrare nei particolari di questa questione, ben sarebbe esaminare 
fino a qual punto il vocabolo tpasmo sia realmente applicabile alle affezioni 
degli organi della respirazione; bisognerebbe cioè riconoscere se i muscoli respi- 
ratori hanno realmente che fare in certe dispnee, poiché lo spasmo non può 
riferirsi che ad clementi muscolari . — 

• 1 soli muscoli che si abbiano nelle vie della respirazione sono quelli della 
laringe; ma già vi mostrai come dessi non abbiano nessuna azione nel produrre 
l’asma essenziale. Vero è che alcuni osservatori hanno supposto, non già pro- 
vato, che la parte posteriore della trachea, che è collocala fra le estremità dei 
cerchi cartilaginei, invece di essere soltanto ligamentosa, come si crede,' abbia 
pure delle libre muscolari , e clic queste cagionino con la loro contrazione 
spasmodica l’asma periodico. Al che si può rispondere che l'esistenza di quel 
tessuto muscolare non ò stata perauco dimostrata, e che la contrazione della 
trachea trova un impedimento negli stessi anelli cartilaginei , i quali anelli 
sono una specie di struttura che grado a grado va cambiandosi in un tessuto 
ligamentoso a misura che i bronchi si diramano . Per conseguenza , laddove la 
contratlibilità muscolare dei canali bronchiali non serva , per quanto possiam 
giudicare, ai) un utile scopo, ma al contrario ric-ca a danno della funzione, 
sembra irragionevole inferire che vi sia spasmo in quelle parti per ispiegare il 
parosismo asmatico . 

Però, mentre io sostengo clic il catarro è la vera causa dell'asma , non intendo 
negare che vi prendali parte fino ad un certo punto i muscoli che servono alia 


<l) Cjdopacdia ot praticai medicine. 
(2) Dicllonary ot praticai medicine. 
(3} Medicai Gaiette, Julj 1810. 


(L‘ AlTORfc) 
Lt’AiTOas) 

(L‘ Actorb) 
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respirazione; credo anzi che il diaframma non sia senza influenza nella produ- 
zione dei fenomeni morbosi ; quanto al muscoli intercostali non sappiamo in 
modo alcuno se vi abbiano azione. • 

Quando da prima lessi questo passo, fui tentato di pubblicare alcune mie 
annotazioni sugli errori anatomici che vi si trovano, e non in scarso numero, 
ma ne fui trattenuto dal convincimento che errori si manifesti avrebber trovato 
pochi partigiani, e prescelsi di lasciare ad altri la cura di metterli in evidenza, 
so ciò fosse giudicalo necessario . Ora però che mi trovo obbligato a considerare 
alcune circostanze, che hanoo attinenza colle affezioni spasmodiche dei bronchi , 
mi incombe il dovere di occuparmi della opinione del dottore Clutlerbuck, poi- 
ché essa è manifestamente ostile alla supposizione che possano esistere tali 
malattie . 

Prendiamo ad esaminare primieramente il suo assunto « La contrazione della 
trachea trova impedimento negli anelli cartilaginei . » li manifesto che il Clut* 
tcrbuck nel fare questa asserzione dimentica che gli archi cartilaginei non sono 
completi, e che circoscrivono appena due terzi del diametro del canale ; dispo- 
sizione che senza dubbio permette l'aumento e la diminuzione del calibro della 
trachea. In secondo luogo, rispetto a quanto egli asserisce, « che l soli muscoli 

che trovansi nelle vie dell’aria, sono quella dolla laringe . « E più avanti : 

« Non è stata ancor dimostrata l’ esistenza di questo tessuto muscolare » (cioè 
dire nella parte posteriore della trachea) . Questo però io dico che non vi fu e 
non può esservi dubbio sull'esistenza d’uno strato della spessezza di una mezza 
linea, quando è in istato di contrazione, il quale è evidentemente muscolare 
come ogni altra parte del sistema contrattile. 

Il dottor Forbes e il dottor Copland fanno a buon dritto osservare che se am- 
mettiamo l’esistenza dello spasmo nell’asma , non per questo ci limitiamo a consi- 
derare unicamente la parte che vi abbiano I muscoli della trachea, come sembra 
sia creduto dal Clntterbuck: poiché non vi ha dubbio che il sistema intiero dei 
tubi bronchiali ha facoltà di contrazione vitale, come è dimostralo dalle in- 
vestigazioni anatomiche del Reiseisseu, delle quali vi parlai al principio di 
questa lezione, ed è pur confermalo dai fenomeni fisici che ossorvansi nella re- 
spirazione duranto gli accessi di asma, di pertosse ec. (1) A proposito del muscoli 
bronchiali il Meckel dice: » Nella spessezza del parenchima polmonare, queste 
fibre muscolari divengono più numerose a misura che scema il numero e il vo- 
lume degli anelli cartilaginei, e possono essere osservate attorno attorno su tutta 
la circonferenza dei più piccoli bronchi, anche quando non scorgcsi più vestigio 
alcuno di cartilagine. • 

Per ispiegare adunque i sintomi spasmodici dell'asma, non ci è necessario 
ricorrere col Clutlerbuck al diaframma ed ai muscoli intercostali, ma ai muscoli 
della trachea , e a quelli dei bronchi: per la qual cosa ci è dato concludere che 
quelli che sono tornati a professare l’opinione dei nostri prodecessorl , non sono 
poi tanto lungi dal vero quanto pretendono i loro avversari (2) . 


(1) Traduzione francese t. HI, p. 516. (L’Actore) 

(2) La contrazione spasmodica dei bronchi, giA ammessa da Van Hetmont e da Willls, e 
dimostrala dagli studi anatomici del Ileisseien, è oggi riguardala dal maggior numero dei medici 
come la causa (strumentale dell'accesso di asma; il Piover, il Laennec , I Cruveilhcr e Lcfebvre 
hanno pur sostenuta questa interpretazione. Ora in questi ultimi tempi sì 6 tentalo di rovesciare 
l'antica dottrina patogenlea, e di sostituirvi una dottrina precisamente opposta; e Carlo Pinci 


Digitized by Google 


ASM* SPASMODICO ' 93 

Anche nei casi, nei quali il parosismo è intenso e di lunga durata, quando 
il malato sia costretto a stare alzato per mezza la notte e sia preso da sintomi 
di asfissia se tenti di giacersi, quando l’ angoscia è estrema , e la faccia e le lab- 
bra sono livido, la respirazione è penosa e sibilante, e sono distesi e turgidi i 
vasi della testa e del collo; anche in questi casi, io dico, è possibile che trattisi 
solo di un accesso di asma spasmodico. L’infermo, dopo aver passata l’intera notte 
nello stato testé descritto, dorme tranquillamente alcune ore della mattina, si 
sveglia ristorato e quasi libero della dispnea, e può nella giornata salire svelto 
le scale, correre, cavalcare, e anche andare a caccia senza alcuna difficoltà. 

Mi ricordo di aver veduti parecchi casi di giovani che andavano soggetti ad 
accessi di asma gravissimo per cinque o sei notti consecutive; passato però il pa- 
rosismo, potevano darsi immediatamente ai medesimi esercizi corporali dei 
quali si dilettavano i più robusti tra i loro compagni. 

Questi fatti dimostrano l’esistenza di una malattia che merita il nomedi asma 
spasmodico, e provano pure che quegli chi non ha minima affezione del cuore e 
dei polmoni può andar soggetto ad eccessi di gravissima dispnea.Quando nell'ap- 
parecchio della respirazione o negli organi della circolazione siavi qualche le- 


ammette come musa determinante l'accesso, non più lo spasmo dei piccoli bronchi, ma la mo- 
mentanea paralisi di essi. Gli argomenti però che egli oppone alla dottrina dello spasmo han- 
no in vero ben poco valore; il rislrlngimento di calibro dei bronchi, secondo l’autore, non è 
conciliabile con la sonorità esagerata e coila dilatazione del torace, che si riscontrano durante 
l'accesso dell’asma. Farò riflettere primieramente che questi fenomeni non sono costanti; in se- 
condo luogo che l’Ingrandimento del torace non è incompatibile con lo spasmo del bronchi; 
dappoiché questo, e 11 Pinci lo ha senza dubbio obliato, avviene solo nelle ramificazioni man- 
canti di cartilagine ; queste ramificazioni soltanto possono ristringersi fino che le loro pareti 
vengano a toccarsi, ed in queste condizioni l’aria, che ad ogni inspirazione si precipita ne» 
bronchi di grosso calibro, può ben essere ragion sufficiente di una legsera distensione del torace. 
D’altra parte, non veggo come la paralisi dei muscoli bronchiali valga a dare spiegazione della 
dispnea di cui patiscono gli asmatici fin dal principio dell’accesso, quando cioè i canali del- 
l’aria non sono ostruiti da secrezione di sorta; 1 muscoli dei bronchi sono del tutto passivi 
nel momento In cui l’aria giunge nel polmone, e veramente agiscono solo nell’ espirazione e 
nell’espulsione dei liquidi bronchiali ; la paralisi di quei muscoli potrebbe cagionare una dispnea 
per accumulazione dei prodotti di secrezione, ma non ha influenza alcuna sulla libera circola- 
zione dell’ aria nel parenchima polmonare. Aggiungerò finalmente non essere in conto alcuno 
ammissibile l'idea di uno paralisi, ove si ponga mente ai resultati terapeutici che ci son dati 
dalla belladonna, dal tabacco, dalla datura, e da molte altre sostanze. 

Il dottor Geist, nell'opera che di fresco ha pubblicata intorno alle malattie dei vecchi, ha 
divulgata una teoria , la quale si avvicina a quelli di sopra accennata, ma che sembrami anche 
meno accettabile. Egli respinge l’Idea dello spasmo dei piccoli bronchi, e per isplegnre l’ac- 
cesso dell* asma ricorre alla paralisi ed alla sub-paralisi delle vesslcole polmonari ( Paralyse and 
Subparalyse der Ijtngenbl'ischen ): al che io risponderei che le vesslcole polmonari, non con- 
tenendo elementi contrattili , non possono essere affette da paralisi. 

In questo stesso anno. Il dottor Kidd ha studialo con molto profitto la stessa questione, ed 
ha recato un nuovo appoggio all’antica dottrina dello spasmo. Ma non a questo solo egli si è 
soffermato; egli ha cercalo nnrhe di stabilire qualsia il punto di partenza ditale anomala con- 
trazione. Il Kidd, tenendo conto del lavori anatomici dello Scbroeder, del Forbes , e di altri au- 
tori, come anche delle cause occasionali più comuni dell'accesso, e pervenuto a concludere che 
l’asma dipende da uno stato morboso della midolla allungata e del centro nervoso spinale: 
questo stato anomale si rende manifesto per mezzo delle convulsioni dell'intera serie dei mu- 
scoli inspirai orii. 

Ch. Pinel, De V asthme , Tesi di Parigi , 1858. 

Gelsi, (von Pfùrnherg), Klinik der GreUenkranheiten. Erlangen, 1860. 

H. Kidd, On thè pathology of asthma ( Dublin quarlerly Journ. of med. Science , 1861. 

SÌ consulti; 

Ducan James, On Paralysis of thè bronchial muscles (Dublin quarlerly Journ. of med. 
science , 1860). (J accodo) 
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alone permanente di struttura , quella lesione diviene causa eccitante di parosi- 
smi di dispnea, che hanno molta somiglianza coll’asma spasmodico, ma che 
facilmente disttnguonsi da questo, se pongasi attenzione ai segni anamneslici, ed 
allo stato in cui trovasi l'infermo nell' intervallo degli accessi («j. 

Mi ù già occorso osservare si gran numero di casi di asma in individui di 
età giovanile, nei quali non vi era alcuna traccia di qualsiasi organica afTezioue, 
che io debbo persuadermi come l'asma spasmodico non è probabilissimamente 
tanto rara malattia quanto generalmente si crede. In un ragazzo, del quale pub- 
blicai l’istoria, gli accessit rano violenti, spessi, e secondo ogni apparenza me- 
ramente spasmodici: un tal giurno, il maialo ebbe a soffrire un vlolonto accesso 
di gotta in un piede (il pad: e e la madre del fanciullo erano gottosi) , o da quel 
tempo non ha avuto più asma, sebbene sieno trascorsi quattro anni, e sia andato 
soggetto alle fatiche ed agli esercizi violenti di una scuola pubblica . 

Il Fleming, che oggi dimora all’isola di Man, e Filippo Cramplon cura- 
vano insieme con me un giovinetto di circa 12 anni, il quale soffriva di violenta 
dispnea, che suolova crescere per qualunque esercizio, fosse pure lievissimo: 
era esso ridotto a tale da non poter passeggiare in camera senza correre rischio 
di rimaner soffocato dall'affanno, cui associa: ansi palpitazione del cuore, respiro 
sibilante, c tutti i sintomi di prossima asGssia: per un anno intcro,e con massi- 
ma perseveranza furono sperimentate tutte le cure immaginabili senza il minimo 
benefizio, se non che il giovinetto infermava di tifo, ma, guarito prontamente di 
questo, non rcslavagli vesligio alcuno della prima malattia. 

(I) Vedi ionio II, noia alla pag. 26 c 27. 

Come apparisce, l'Autore distingue accuratamente l'asma essenziale dalla dispnea sintomatica 
delle affezioni polmonari o cardiache; ne duole soltanto che egli non abbia impreso l’Importante 
studio delle relazioni che uniscono l'asma a certe malattie universali. In quello studio vi hi una 
questione nosologica di sommo momento, poiché chi ben vi ponga mente dovrà avvedersi che 
l'asma essenziale alcuna volta è una malattia, alcun’ altra un’affezione. Mi sla concesso qui 
riprodurre quello che ho «letto altrove rendendo conto dell'opera del dottore Tbéry: « guanto 
a noi non vediamo questa questione dell'asma oscura ed insolubile quanto va dicendosi. Con- 
servala la denominazione classica di asma per la nevrosi essenziale , i cui caratteri sintomatici 
sono bene conosciuti , e vedendo che in buon numero di casi di questa nevrosi si verificano le 
condizioni di uno stato morbofo, che può essere qualificato col nome di malattia, diremo: 
L'asma è malattia essenziale. In questi casi il suo manifestarsi e spontaneo, le cause esterne 
agiscono come cause occasionali, cd esercitano quella influenza misteriosa , che pur troppo dob- 
biamo ammettere sotto nome di predisposizione ; anche in questi rasi la malattia e indipendente, 
nella sua esistenza e nella sua evoluzione, da ogni nitro stalo morboso; e se la morte, che av- 
viene «li rado, sopraggiuiigc sollecita, non riscontrasi nell’ autossia alcuna lesione caratteristica. 

Ma in altre circostanze l’asma si manifesta come affezione secondaria nel processo di 
alcune malattie costituzionali o diatesiche, quali sono la gotta, il reumatismo o l’ emorroidi ; 
allora non vi ha manifestazione spontanea, ina subordinazione a tnaiaiiie precedenti, spesso 
facile a riconoscersi ; del resto eli altri caratteri sono i medesimi . Conformandoci dunque alla 
definizione rigorosa delle parole, diremo: L'asma costituisce una delle affezioni della gotta o della 
malattia emorroidale, nella stessa guisa che l'emicrania n In dispcssia flatulenta. Ammaestrati 
dal caso in cui la malattia mostrasi nello stesso individuo con l'insieme dei caratteri che le 
sono propri, ci saru dato riconoscerla anco «pianilo abbia manifestazioni meno complete, e il 
suo quadro noi» sia perfetto ; c in individuo procedente da genitori gottosi, il quale per molti 
anni abbia degli accessi di asma per solo ed unico fenomeno morboso, non vedremo una ma- 
lattia , ma una delle affezioni mercé le quali si rivela una malattia generale, la cui evolu- 
zione talvolta non «• completa se non nel corso di varie generazioni. 

All’ infuori di questi fatti, e per evitare qualunque confusione, respingiamo onninamente 
il vocabolo asma, c non vediamo altro che accessi di soffocazione con o seuza difficoltà di respiro 
nell’ intervallo , non vediamo altro clic una dispnea paesistica , sintonia «li alcune nevrosi, e 
delle alterazioni più svariate degli apparecchi della respirazione e della circolazioue ( Gas-hebdo - 
madaire , agosto , 1860 ) . (Jaccold) 
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Questi due casi ben dimostrano quale influenza abbia sulle affezioni locali 
lo affilo generale della costituzione. Dell’ asma, come di lutto le malattie nervo- 
se , accade che si manifesti in variatissimi modi, e che abbiano sopra esso azione 
molto incerta i rimedi e i fisici agenti. Nel mese di dicembre del 1839, prestava 
le mie cure a due gentiluomini di quarantacinque anni in circa, che abitavano 
nella medesima strada. Piccoli di statura, ma di costituzione robusta, soffrivano 
ambedue di asma puramente nervoso. In un mattino rigidissimo, trovava un di 
essi gravemente malato; egli avea passala tutta la notte senza dormire , ed era 
stato continuamente in sul punto di rimanere soffocato dalla dispnea. I,’ infermo 
attribuiva la violenza estrema di quel parosismo al fumo che il cammino aveva 
fatto in camera durante la notte o che vi si era trattenuto stante la rigidezza 
del tempo, che non avea concesso fossero aperte le finestre per cacciamelo. 

Consigliava che cambiasse camera, e procedeva quindi a visitare il suo vici- 
no, che fu da me trovalo a sederò in una stanza piena di fumo. Faceva questi le 
sue scuse meco perchè io doveva respirare si iucomoda amosfera, e mi diceva 
che quando l'accesso di asma diveniva violento, l'unico modo sicuro dì procac- 
ciarsi sollievo era quello di fare accendere un buon fuoco di carbon fossile, e di 
far chiudere di tempo in tempo la valvola del cammino affinchè la camera si 
empisse di fumo: un tal mezzo, e^li aggiungeva, aveva sempre prodotto buon 
effetto. Questo individuo conducevn vita attivissima; aveva l’incombenza di am- 
ministrare certe vaste possessioni, e per ciò soleva fare frequenti viaggi in cam- 
pagna ; ora, ei sapeva per esperienza che nessuu giovamento gli era arrecato dal 
fumo di torba, e però nou si fermava mai in locande ove si facesse fuoco solo 
colla torba , poiché non senlivasi sicuro se non quando poteva procurarsi il fumo 
di carbon fossile in caso di accesso di asma. Tali idiosincrasie sfuggiranno sem- 
pre alle indagini di chi si curi soltanto dell'anatomia patologica, ma saranno 
sempre lezioni proGcue al medico pratico . 

I fenomeni dell'asma possono recar molta luce sulla natura di quel rumore 
che chiamasi sibilo delia respirazione. Chi soffro d'asma , dopo avere respirato 
liberamente per un’intera serata, può esser presi versila mezza notte da diffi- 
coltà di respiro, cui si associa un sibilo si acuto che si fa udire anche a ragguar- 
devole distanza, che persiste per parecchie ore, e cessa quindi in alcuni casi 
con una copiosa espettorazione, in altri senza escreato di sorta. Se durante l'ac- 
cesso applichiamo lo stetoscopio sul petto del malato, udiamo gran copia di 
rantoli bronchiali, i quali provano che sono affetti ugualmente i bronchi più 
grossi e quelli più esili: e questo frequentemente occorre nei casi di asma secco, 
in cui non v’ha alcuna espettorazione, in cui gli accessi hanno One entro qual- 
che ora, e non lasciano minima traccia di affezione polmonare. 

I)a ciò siamo condotti a concludere che possono esser prodotti suoni bronchia- 
li molto intensi e di vario carattere senza infiammazione di sort i e senza alcuna 
anormale secrezione della membrana muccosa dei bronchi; e elio questi suoni 
possono del tutto cessare senza che siavi stata espettorazione, e per conseguenza 
senza che i bronchi ne siono spurgati. Questo fatto non dee essere dimenticato. 
Gli slotoscopisli attribuiscono facilmente alla infiammazione dei bronchi ogni 
rantolo che venga lor Tatto di udire; ma nell’alma abbiamo il massimo dei 
rantoli bronchiali in un colle prove più evidenti che non vi ha infiammazione, e 
dopo podio ore non ci è dato udire un solo suono in quel punti medesimi nei 
quali per l' avanti se ne incontravano molti 
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È dunque manifesto cho fra le dottrine relative ai rantoli bronchiali ve ne 
hanno alcune, che sono tuttavia subietto di discussione. La illazione pratica che 
vuoisi da ciò dedurre, si è che noi dobbiamo studiare questi rantoli con grande 
accuratezza, e in correlazione con gli altri segni c sintomi . per timore di non 
essere indotti a praticare la cura antiflogistica in un caso in cui la deplczione 
sia non indicata o dannosa, errore invero non infrequente per coloro che troppo 
esclusivamente si affidano ai segni Osici. 

Rispetto alla cura dell’asma spasmodico, poco ho da aggiungere a quello che 
generalmente si sa. Durante l'accesso, riesce spesso utile l'applicazione sul petto 
di flanella imbevuta di acqua calda quanto possa essere comportata: in qualche 
caso è mollo proGcuoil vino di ipecacuana, in piccole dosi e ripetute, mescolato 
con parti eguali di mistura di castoro. Ad un infermo di asma spasmodico, 
che io curava insieme con Filippo Cramplon , riuscì molto efficace la seguente 
pozione prescritta dal mio collega 


Acidi hydrocyanlci min. li]. 

Creosoti min i||. 

Olei tercbenthintE min. i. 

Mucilaginls . . . . , f. 3 J. 

Aqua! cinnamomi r. » j. 

M. (1) 


Questa mistura era amministrata in due volte, c ripctevasi secondo il 
bisogno . 

Quanto all’uso dello stramonio, debbo farvi osservare che se sia fumato come 
il tabacco, agisce in alcuni casi mirabilmente e quasi per incanto , poiché pre- 
viene interamente il ritorno degli accessi-, in altri però non solo non ha nessuna 
azione, ma spesso produce effetti pericolosi. Disgraziatamente non è dato asse- 
gnare innanzi i casi nei quali può essere amministrato profìcuamente. Un mio 
cliente, al quale recava non piccol giovamonlo l’uso dello stramonio, mi porgeva 
una cognizione pratica di molla importanza rispetto al modo col quale doe esser 
fumato. La inalazione del fumo dello stramonio deve es9ero incominciata dopo 
che i polmoni sieno rimosti privi quanto più è possibile di aria per mezzo di una 
espirazione forzata, e dopo ogni inalazione, dee procacciarsi che i polmoni ri- 
mangano vuoti d' aria nella stessa guisa : questo infermo facevami puro osservare 
che lo stramonio d’America gli avea giovato più di quello cresciuto in Inghil- 
terra (2) . 


(I) y. Acido cianidrico I c IO 

Creosoto I " 20 

essenza di trementina 4 grommi 

Mucillaggine 3 

Acqua di cannello 24 

.VI. (Jaccoud) 


(2) Ecco II metodo di cura che ho dolo I migliori resultali al professore Tousseau. 

■ Questa cura, egli dice, che suole essere continuala per lungo tempo e con molto esat- 
tezza , si fa come appresso. 

I.» Per dieci giorni di seguito, In ogni mese, prenda 1! malato ogni sera, ponendosi In leuo, 
prima una pillola, poi, dopo Ire giorni, due, e quattro negli ultimi quattro giorni, cosi com- 
poste : 

y. Estratto ili bella donna I cenllgr. 

Polvere di radice di bella donna . . I — 


F. una pìllola. 

« Oppure uno , due e Ano a quattro granuli di atropina di un milligrammo. 

« 2.° Pei dieci giorni successivi, alle preparazioni di bella donna deve essere sostituito lo sci- 


Digitìzed by Google 



TISI POLMONARE 


97 

Procederò adesso a trattare della tisi polmonare, malattia di somma impor- 
tanza , meritevole di ogni nostra attenzione sia per la origine e pel suo anda- 
mento insidioso , sia per la frequenza o per la qualità delle vittime che più 
spesso ne sono affette. 

Da calcoli istituiti sulle tavole di mortalità e sopra altri dati, resulta cho 
annualmente muoiono nella Gran-Brettagna 60,000 individui ; ma poiché in 
questo computo non si tien conto dell'accrescimento considerevole della popola- 
zione entro gli ultimi anni , la media annuale dei decessi per tisi tubercolare può 
senza esagerazione esser portata a 70,000, Ora se«l riportiamo alle cifre del Re- 
gistro generale dei decessi dell’ Inghilterra dell’anno 1847, possiamo noi crederò 
che questa computazione sia troppo elevata? Quel registro ci dà la mortalità di 
415 distretti, e i decessi stanno alla totale mortalità dell’Inghilterra e del paese di 
Galles come 47, Il a 100 (1). A Londra, nello stesso anno, i decessi per qualunque 
causa giunsero a 60,442; per la tisi a 7.0 1 0 : ora la popolazione di Londra se- 
condo l'ultimo censimento del 1841 ,era di f ,048,21 1 abitanti , ed oggi ascende 
In numero tondo a due milioni ; se dunque per agevolare il calcolo non tengasi 
conto delle frazioni, vedremo cho la tisi uccide annualmente in Londra un indi- 
viduo sopra 285. Nell'ultimo censimento la Gran-Brettagna contava 18, 527, .151 
abitanti, che è quanto dire 19 milioni adesso-, ammettendo che la mortalità per 
lisi tenga uguale proporzione a quella di Londra , avremmo la cifra di 66,660. 
D’altra parte resulta da una pregevole relazione sul censimento dell’Irlanda nel 
1841 , pubblicata dal Wilde, che la media annua della mortalità per tisi è stala 
in quest isola di 16,000, nei cinque anni che terminano col 1840; se dunque 
sommiamo questi due numeri, troviamo a fin dei conti che la tisi uccide in media 
per ciascun anno nel regno unito quasi 73,000 individui . 

La tisi è malattia , che più di ogni altra muove i parenti c gli amici del 
paziente alla simpatia ed alla commiserazione. Alcune Infermità sogliono esser 
celate e sopportate in silenzio , perchè disgustose ; altre hanno il suggello della 
vergogna, che loro è impresso daH’origine impura; i turbamenti dell’ intelli- 
genza , il naufragio delia ragione umana ispirano orrore anziché simpatia ; ma 
la tisi non alterando c non recando offesa alle forme della bellezza, alle facoltà 
intellettuali , tende ad esaltare gli abiti morali del paziente, e a metterne in evi- 
denza le attrattive di guisa che il carattere melanconico della malattia ingenera 
sentimenti di compassione di più che ordinaria vivezza. Di lise muoiono molti 
in sul fiore della giovinezza, quando più arride la speranza , e in pieno vigore o 
ben mature sono le facoltà pel godimento della vita ; tra quelli che cadono vittima 
di questa malattia, molti van distinti pel precoce sviluppo e per lo splendore delle 

roppo di trementina alla dose di una cucchiaiata da tavola , tre volte al giorno , e meglio ancora 
tre capsule di esscnia di trementina. 

« 3.° Negli ultimi dicci giorni il maialo fari uso ili sigaretti arsenicali. 

« A complemento poi della cura, l’ Infermo prenderà ogni dieci giorni , la mattina a digiu- 
no, una presa di 4 grammi di polvere di china caligala , sospesa in una infusione di caffè 
tostato . 

■ Da quindici anni, mi è occorso di usare molle volte questo metodo di cura , e spesso ho 
dovuto compiacermene. • CUnique M Mietile I. 4, p. 544.) 

(I) Rapporto del trimestre, che termina col ili 31 di marzo del 1847. Le cifre inserite In una 
nota della prima edizione di questo libro sono ricavate dall' opera del dottor Gilbert sulla tisi ; 
e fu creduto, ma a torlo, che comprendessero la mortalità di tutta l'Inghilterra e del paese di 
Galles: per questo la cifra del decessi per tisi è mollo inferiore alla vera. (L'Autore) 

GRAVES II '3 
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doli della mente, e non poche famiglie rimpiangono morti innanzi tempo quei 
che n’erano ottimi e gentilissimi rampolli . 

Non intendo al certo, signori, di trattare adesso il subietto della etisia pol- 
monare in ogni suo particolare, nè di descriverne tutti i sintomi , nè di seguirne 
passo passo le varie fasi, e di enumerarli ■ i segai stetoscopici , che osservane! 
nel processo del malo , poiché questo richiederebbe troppo lungo tempo e molto 
lezioni ; ma mi propongo invece di contemplarti' 1 complessivamente ed in genere 
la patologia e il modo di cura . 

I.a formazione e la presenza dei tubercoli, essendo nella tisi il fenomeno 
sopra ogni altro rimarchevole, ha richiamata quasi esclusivamente l’attenzione 
dei medici , e questi han concessa troppo grande Importanza ai tubercoli , con- 
siderandoli come causa della malattia. 

Non mi fermerò a descrivere le varie forme del tubercolo sia che si manifesti 
come produzione separata e distinta o sotto forma d’ infiltramento tubercolare , 
poiché ne hanno trattalo estesamente il Laennec, l’ Andrai, il Louis e molti altri 
scrittori; ma rispetto ai tubercoli vi farò osservare soltanto che io sono proclive 
a restringerne l’ influenza nella produzione della tisi . Non nego che I tubercoli, 
quando si sviluppano rapidamente ed in gran numero, qualunque sia la loro 
disposizione, divengono causa di gravi inconvenienti e di pericolo, restando da 
essi limitata la facoltà e l’estensione dell' apparecchio respiratorio. Se il polmone 
in vece di essere permeabile all’aria in ogni punto, è per metà ostruito da tu- 
bercoli, ne è certamente offesa la respiraziono. Non rari sono i casi di questa 
specie: ho veduto i tubercoli comparirò entro un polmone in gran numero nel 
corso di dueo tre settimane, ed ho conosciuti individui, che sono morti di soffoca- 
zione cagionata da questo rapido modo di prodursi senza alcuno dei sintomi ordi- 
nari della tisi. Non ha molto, nell’ospedale di Patrick Dun abbiamo avuto un 
esempio di tale affezione in una giovine, la quale moriva di quel che potrebbe 
chiamarsi asfissia tubercolare prodotta dalla formazione rapida, ed estesa della 
materia dei tubercoli . Essa ebbe appena alcuno degli ordinari sintomi della 
consunzione . e mori non già della suppurazione che accompagna la tisi , ma di 
quella solforazione, che nasce dalla respirazione imperfetta. Quanto più so e 
posso, desidero che sia fatta questa distinzione, che io vorrei universalmente ri- 
conosciuta (I). 

(I) Soli è senza importanza il ravvicinare a questo fatto l'osservazione pubblicata dal- 
!’ Aulirai sotto questo titolo: « Formazione rapidissima rii tubercoli polmonari che produce lo 
stato di solforazione nelle malattie del cuore. » In questo caso non trascorsero trenta giorni dal 
primo manifestarsi del sintomi morbosi al momento (Itila morte. Neil' aulossia del cadavere non 
si rinvenne ali una lesione ; fu trovala in ambedue I polmoni una Innumerevole quaiililli di lu- 
bcrroll pircolissiml , attorniati da un tessuto crepitante del tulio sano. Come vedesi , la somi- 
glianza delle due osservazioni è quanto può esser completa; ma solo a questo non llmhasi l' ana- 
logia, e il ravvicinamento che qui stabilisco mi pare lauto pii! importante In quatilo 11 proros- 
sore rii Parigi accoglie la interpretazione medesima del medico di Dublino : « Una volta ammessa, 
egli dice, la possibilità della rapida formazione dei tubercoli polmonari, è Tacile II comprendere 
come a causa di questa subita formazione il parenchima polmonare non ablda il tempo di abl- 
luorsi alla presenza del tubercoli: di qui la dispnea, la cui intensità produsse la morte per as- 
fissia. « ; C/in. meri, orliz. del 1854 , I. IV. pag. 89. ) E altrove (p. 359): * Altre volle la rapida 
e simultanea evoluzione nel polmoni di gran quantità di tubercoli miliari era resa palese dalla 
solfocazione sempre maggiore, do una specie- di asma acuto. *Cosl, nel fatto dell' Andrai come 
in quello del Graves, ti aitasi evidentemente di quella forma di Ibi , che venne chiamalo lisi pre- 
cipitosa , phlitle galopmitt. 

Poiché l'autore ha descritte le forme piti importanti della tisi, non preoccupandosi di as- 
segnare od esse una denominazione , credo dover soffermarmi alcun poco su tal subietto , dap- 
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È opinione generalmente ammessa, secondo io credo, che i tubercoli, perchè 
producono infiammazione e suppurazione del parenchima polmonare, sono causa 
della tisi. Questo io pongo in dubbio, ed anche nego. Secondo me, lo sviluppo 
del tubercoli c la consunzione sono conseguenza di quello stato particolare della 
costituzione, che cagiona quel che a torto chiamasi infiammazione tubercolosa; 
stalo della costituzione, nel quale abbiamo tre processi distinti, conosciuti con 
speciali lesioni che ad essi corrispondono, diversi fra loro, ma dipendenti da 
una sola causa comune 


poi hé in questa terminologia vi ha una qualche oscurità, e la mancanza di precisione nelle 
parole ingenera necessariamente confusione nelle cose- 

Tutta la difll'.'oltà sla nel determinare e nel limitare esattamente il valore dell'espressione 
tiri acuta. Quando, lasciale affatto le idee del Bavle, fu soppressa la specie della tisi granu- 
losa, e accettata quella della tisi connine o tubercolosa propriamente detta, la qualificazione 
di acuta fu riserbata a quelle tisi di andamento rapido, le quali, per la prontezza del loro pro- 
cesso, separai»! nettamente ddla forma più ordinaria di questa malattia; ma perciò appunto 
die per carattere distintivo, unico, era presa la rapidità della evoluzione, bisognò riunire sotto 
il nome di tisi acuta alcune forine morbose , che realmente costituiscono , come dice il Trous 
semi, due malattie fra loro disti tissltne. In appresso poi, quando le autossie furono più numerose, 
quando fu stabilito positivamente che n<*gll individui morti di lisi rapida troyavansi alcuna volta 
le lesioni ordinarie dal rammollimento Uno alle caverne, alcun* altra un semplice infiltramento 
di granulazioni miliariche semiti asparenti nel parenchima , fu riconosciuto necessario di scindere 
Il gruppo delle tisi acute, e di dar luogo a una divisione richiesta al tempo stesso dalla osser- 
vazione clinica e dai caratteri anatomici. Ma qui Incominciava la confusione, e gli epiteti acuta 
e precipitosa, mal definiti quanto all’ accettazione e travolti dal senso loro, furono presi l’uno 
per l’altra senza differenza alcuna, o piuttosto il loro significato fu soggetto al capriccio di 
chicchessia ; fatto tanto più singolare quanto più perfetto era H modo d’ intendersi rispetto al 
Tornio della questione. Per tutti infatti era ben manifesto che nella lisi a corso rapido vi sono 
due ordini di ratti fra loro ben differenti ; alcuna volta trattasi di una tul creolizzazione di forma 
comune , che si svolge in tempo molto p.ù breve dell’ ordinario , di maniera clic entro il periodo 
di tre o quattro mesi v ertesi la evoluzione secondo I* orditi' naturale di tutte le fasi ordinarie 
della tisi cronica, e con l’autossia riscontratisi le alterazioni anatomiche che caratterizzano quest’ ul- 
tima malattia; tale altra volta al contrario trattasi di malattia che esordisce ad un tratto con le 
apparenze di min piressia o di un catarro acuto, c die ha per segni anatomici le granulazioni 
miliariche semi trasparenti; da queste granili azioni è compenetrato (ulto quanto il parenchima 
polmonare. 

Ciò premesso, è a disputarsi quale delle due forme morbose dovrà prendere il nome di tisi 
acuta, quale quello di liti rapida ? 

Sembrami, debbo dirlo , molto facile la rispost i , poiché Insta sia conservato all'espressione 
malattia acuta il senso tradizionale, che è pure quello grammaticale. Ora l'epiteto acuta, aggiunto 
mi una malattia , non ha sempre significalo la rapidità massima dell’ evoluzione? La nozione di 
acutezza implica forse l'idea di una differenza assoluta nella modalità sintomatica enei caratteri 
anatomici? Ninno al certo oserebbe pretenderlo. Poiché dunque In nozione di acutezza ha solo 
attinenza alla durata totale della malattia , chiaro resulta che dchbe esser chiamata tisi acuta 
quella, che ha tutti i caratteri clinici e anatomici della tisi cronica, e che differisce da ques 'ul- 
tima unicamente pel corso più rapido. Di fatti, e per servirmi dei termini adoperali di sopra, 
la tisi acuta è una tubercolizzazione di forma comune, che fa il suo corso In tempo breve più 
che d’ordinario non suole; di guisa che nel giro, per esemplo di tre o quattro mesi, vedutisi nel- 
l' ordine naturale tutte le consuete fasi della fise cronica, e rinvengonsi nell' aulossia le alterazioni 
anatomiche che sono caratteristiche di quest* ultima malattia. 

Quanto all'altra forma , non vedo inconveniente che le sia dato il nome di tisi precipitosa: 
tale designazione giova a distinguer nettamente questo forma dall » precedente , c a rammentare 
che il corso rapidissimo è una delle note che le danno carattere . Faro per altro osservare che 
sarebbesi ovviato ad ogni confusione, se fosse stata conservata la denominazione di tisi granulosa. 
Qualunque sia I* opinione che si abbia intorno alia struttura di queste granulazioni, qualunque 
sia 1 idea che ci formiamo rispetto alle connessioni che passano fra esse e i veri tubercoli, 
ciò poco monta; c avremmo potuto, mi sembra, con tutta ragione opporre la tisi granulosa alla 
lisi tubercolosa ; cosi avrernm • potuti causare tutti gli equivoci , cui bau dato luogo gU epiteli 
acuta e precipitosa . 

Il professore Trousseau, come e noto, assegna a queste due espressioni il medesimo signi - 
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Le specie tutte di consunzione, delle quali abbiamo fin qui notizia possono ri- 
ferirsi ad una medesima origine ; e questa comune origine è quello stato generale, 
che chiamasi abito scrofoloso. Uno dei primi effetti di questo abito è la produ- 
zione di tessuti, che non vanno oltre un certo grado di organizzazione, fra i 
quali tessuti ripongo i tubercoli; sia che si formino oei polmoni, nell’ encefalo 
o nel fegato; sia che si manifestino sotto forma minuta o granulare, o sotto 
quella di masse molli e giallastre, o a modo d' infiltramento nella trama degli 
organi . I tubercoli son da me riguardati come una di quelle modificazioni mor- 
bose, che procedono da una speciale costituzione del corpo, e che assai facil- 
mente le si accompagnano (1). 


ficaio che e da me difeso ; nè avrei cercalo di recare nuovi argomenti a favore di questo modo 
di vedere, se più volle non avessi udito criticare questa interpretazione. 

In epilogo, c ristringendomi all'ordine delle idee manifestate in questa nota, credo che le 
diverse forme della tisi polmonare potrebbero essere classale nel modo che segue: 


Tisi polmonare. 


Tisi tubercolare comune. t 
Tisi granulosa precipitosa. 


forma lenta o cronica, 
forma rapida o acuta. 

forma tifoide, 
forma catarrale, 
forma soffocai iva . 


Non fa mestieri aggiungere che la tisi granulosa può complicarsi colla tisi comune . Il 
Barie ha notata questa coincidenza non senza alcuna esagerazione : « Questa specie (egli dice 
parlando della tisi granulosa ) e qualche volta del tutto semplice , ma quasi sempre si complica 
con la tisi tubercolare. ( Recherchcs vur la phplisie pulmonaire . 185.'»). (JACCorti) 

(I) In altra delle sue lezioni il Grave* ha già emessa questa proposizione: « I tubercoli, 
l'Infiltrazione tubercolosa , non sono solo i resultati di una nutrizione patologicamente pervertita 
dalla scrofola ; sono effetti , non già cause . • E su tal proposito io ho fatto osservare che questa 
dottrina, colla quale l'autore si separava nettamente dalle opinioni allora ricevute nell’univer- 
sale, è stata dimostrata dall* osservazione clinica ulteriore, e dalle nozioni che oggidì possediamo 
più esatte circa la costituzioue e la patogenia del prodotti morbosi . Ora, a mio senno, non sarà 
fuor di proposito il riferire le dichiarazioni chiaramente confermative degli osservatori contem- 
poranei . 

Fino dal 1853, Il Dennett dichiarava che la tisi polmonare avon per causa immediata una 
nutrizione imperfetta, e che i tubercoli sono già il resultato secondario di questa alterata nutri- 
zione. Successivamente, nel 1859, il valente professore di Edimburgo tornava ancora su questo 
subietto , e riproduceva nelle sue Lezioni cliniche la dottrina che aveva esposta nel Trattalo 
della tubercolixzazione polmonare . Non mi è qui concesso farla conoscere in tutte le sue 
particolarità , ma voglio almeno indicarne I* idea principale ; si vedrà con questo come sì rav- 
vicini a quella del medico di Dublino: « L'apparizione dei primi sintomi della tisi polmonare 
è preceduta da turbamenti digestivi molto notevoli: la mancanza di appetito, la nausea, la 
immondezza o la nettezza anomala della lingua , l'acidità esager ila dello stomaco e degli Intestini, 
le alternative di costipazione c di diarrea, sdho ì fenomeni che più d'ordinario si osservano, c 
che possono riferirsi ad uno stato morboso delle prime rie. Questo modo di esordire della lisi è 
alato riconosciuto dalla maggior porle dei medici osservatori. Da un altro lato, è incontestabile che 
nella maggior parte dei casi questi medesimi fenomeni accompagnano In tisi per tutto il suo 
corso, cdhengono sempre tanto più cospicui quanto la malattia più si avvicina al suo termine. 
Ora, dappoiché le qualità nutritive del sangue sono del tutto subordinate aduna assimilazione per- 
fetta, dappoiché questa assimilazione c alterata fin da quando hanno sofferta alterazione le naturali 
condizioni del canale digestivo , la persistenza di questo stato anomalo ha per conseguenza neces- 
saria lo stato d'impoverimento ( impoverished state) del sangue, e un imperfetto accrescimento 
del tessuti. Se avvenga allora un’essudazione, questa non avrà tendenza veruna ad una formazione 
cellulare perfetta ; essa potrà far capo solo alla produzione di corpuscoli chcformansi lentamente, 
e che pel loro lento dissociarsi producono II rammollimento e l'ulcerazione. Questi caratteri 
dell’essudazione sono dimostrali dagli studi istologici .... Lo studio dunque del sintomi, delle 
cause, dell’anatomia patologica e dell' istologia della tisi polmonare ci conduce ad ammettere 
come causa di questa malattia un turbamento della digestione gastrica ( primary diget Itoti), 
Questi perturbamenti digestivi hanno per conseguenza i.° I* impoverimento del sangue 2.® alcune 
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Quanto più la costituzione è debole, altrettanto essa ha maggior tendenza a 
generare tessuti di inferiore vitalità -, e con questo principio , penso, noi possia- 
mo spiegarci la formazione degli entozoi e delle idatidi. In alcuni casi, non vi 
riuscirà di impedire la generazione dei vermi intestinali se non prenderete di 
.mira la radice del male, la debolezza cioè della costituzione, poiché fin che essa 

essudazioni polmonari col caratteri dell’ essudazione tubercolare; 3.® Il rammollimento dell’ essu- 
dazione, e l'ulcerazione del polmone . «Secondo llstesso auiore, questi turbamenti primitivi 
della nutrizione influiscono principalmente sulla digestione e sulla assimilazione delle materie 
albuminose c del grasso. 

Qualunque sia l'idea che ci farciamo intorno al processo morboso ammesso dal professore 
Bennett, egli è ben certo che la tubercolizzazione è per lui II resultato di una nulrizione 
alterata . 

Il lettore ha senza dubbio notato come il Grave* caratterizzi il tubercolo pella sua mancanza 
di attitudine ad organizzarsi. I) tubercolo, egli dice, é un tessuto, che non oltrepassa un certo 
grado di organizzazione . Ora il Rokilansky , che ha studiato il tubercolo solo dal punto di vista 
anatomico, ne dà una definizione, la quale e basata precisamente su questo stesso carattere 
negativo . • Il tubercolo è caratterizzato da una evidente mancanza di attitudine a una organiz- 
zazione superiore, e dalla tendenza alla degradazione con distruzione consecutiva del tessuto. » 
Questa concordanza mi apparisce assai Importante, e perciò meritevole di essere additata. 

Le scuole di Berlino e di Vienna , malgrado delle dissidenze dottrinali da cui sono separale, 
sono qui perfettamente concordi : « Quanto a me, dice il Virchow, il tubercolo è un grano, un 
nodulo, e questo nodulo è come una neoplasia , che nel suo primo manifestarsi ha necessaria- 
mente la struttura cellulare, e. come tutte le neoplasie, procede dal tessuto congiuntivo. Questo 
prodotto, che al suo nascere si assomiglia al pus perchè ha come questo i nuclei c le cellule 
esigue, distinguevi dalle forme di una organizzazione superiore , dal cancro , dal cancroidc, dal 
sancroma , poiché gli elementi di queste neoplasie sono grossi, voluminosi, colossali anche, e 
contengono nuclei e nucleoli mollo sviluppati. Il tubercolo è tempre un prodotto povero , una 
misera neoplasia nel suo principio . 

Ricordiamo pure come il Turntmll , medico all' ospedale di Livcrpool . che ha studiata la 
tubercolizzazione polmonare sotto l’aspetto ctiologlcoed anatomico, professa una dottrina analoga 
per ogni riguardo a quella del medico di Meath Hospital. Dopo avere stabilita l’Identità della 
costituzione scrofolosa e di quella tubercolosa, il signor Tnrnbull continua con queste parole: 
• Cosa è dunque questo stato della costituzione che produce la formazione di quei corpi tuber- 
colosi? Stimo che questo stato sia una nutrizione imperfetta, una condizione iti cui gli organi 
digestivi non poss*m più trarre dagli alimenti un sangue normale; questo alla sua volta diviene 
impotente a nutrire ogni organo senza lasciare che ne sfuggano alcune molecole non perfettamen- 
te formate. . . Dunque la tisi é veramente una malattia della nutrizione, e tutte le cause di 
quella malattia agiscono Impedendo direttamente o Indirettamente una sana digestione ed assimi- 
lazione degli alimenti, non che il trasformarsi di questi in sangue bene organizzato e vivente. 

Com'c chiaro, la conclusione è sempre la stessa, malgrado delle varie opinioni, e de’punti 
da cui procelle il ragionamento ; e medici e patologi pronunziano unanimi che la liihercolizza- 
zione trac origine dalla nutrizione guastata. Eri io aggiungerò che siffatto pervertimento della 
nutrizione può essere primitivo c casuale (Usi acquisita), o consecutivo od una malattia costi- 
tuzionale preesistente (tisi scrofolosa). 

Ma dall'altro canto questa questione patogcnica ha ben altra importanza di quel chea pri- 
ma giunta si crederebbe, dacché dalla interpretazione di questi fenomeni primitivi sgorga come 
conseguenza diretta e necessaria la nozione della struttura del tubercolo. Con questa domina, che 
ravvicina il tubercolo, se considerato dal modo di produzione, alle essudazioni o ai prodotti in- 
fiammatori . non è altrimenti possibile pensare alla teoria della epigenesi difesa da Laennec, cucilo 
stesso tempo bisogna pure allontanarsi dal principio dell’ eteromorfismo. In fatti, c .qualunque 
sia la teoria anatomica che si segua, oggi il tubercolo è considerato come una essudazione pia- 
smatica degradata e non idonea all'organizzazione, (teoria della essudazione) o vero come una 
imperfetta formazione cellulare. Farò osservare finalmente che solo questa nuova dottrina può 
spiegarci la influenza indubitabile dello infiammazione sullo sviluppo dei tubercoli. Le fie.nmasie 
degli organi respiratori! hanno qui un duplice modo di manifestarsi ; talora accelerano l'evolu- 
zione del tubercolo preesistente, taialtra favoriscono la genesi di quei prodotti anomali nei pol- 
moni rimasti Integri fino a quel punto. 

La prima influenza nissuuo la negò , nè potea negarsi ; la seconda eccitò molte discussioni 
non ancora finite, c cosi doveva essere; dacché per quanto col Laennec si è considerato il tuber- 
colo , coinè un tessuto nuovo , un vero tessuto vivente, avente in sé le cause de* suoi cambiamenti, 
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dura, gli animali tutti vanno incontro alia formazione di prodotti parasiti, e di 
tessuti non perfettamente organizzati Riguardo dunque il tubercolo come una 
produzione imperfetta, e non come conseguenza d’infiammazione, e credo non 
ala stalo dimostrato che lo sviluppo dei tubercoli sia la causa della lise. Ci è 
dato spesso osservare malati, che hanno i sintomi più manifesti della tisi , ed 
anche la febbre etica , che ne è compagna inseparabile; e quando anche è mas- 
sima la gravezza della lesione polmonare, pure non possiamo trovare in essi 
alcun tubercolo . 

Che la materia tubercolare non ecciti colla sola sua presenza infiammazione 
dì sorta è fatto avverato. Rispetto ai polmoni, la giornaliera osservazione giu- 
stifica questo asserto; ma ciò non è lutto, nella milza , nel fegato, nei reni o 
nei muscoli troviamo spesso dei tubercoli, che certamente vi stanziano da qual- 
che tempo, e possiamo constatare che i tessuti circonvicini non presentano alcuna 
traccia d'infiammazione. Dall'altra parte, la pneumonia consuntiva, o la sup- 
purazjone del polmone . può esistere senza tubercoli , e questi pure possono 
svilupparsi senza pneumonia scrofolosa. Così, in un adulto che è morto non 
è molto nello spedale , la massima parte dei polmoni era solidificaia; questi 
organi erano neri, ripieni d'ulcere, di caverne c di sanie scrofolosa ; non vede- 
vasi però un sol tubercolo; le granulazioni miliariclio mancavano, come il 
tubercolo giallo ; la massa polmonare era solida tranne i luoghi che erano in 
suppurazione , la quale agevolmente si capiva che procedeva da una pneumonia 
consuntiva, cronica. Questa sorta di lesioni non sono rare: ne videro il l’rof. Alison 
e molti altri, massime nella lise senile; ma intorno al loro vero significato, quelli 
osservatori presero abbaglio, perchè erano dominati dalla idea che la solidifica- 
zione de’ polmoni fosse conseguenza di un deposito tubercolare. 

I.’ alunno dee sempre serbare in mente il concetto che i sintomi polmonari 
della consunzione nascono da una infiammazione scrofolosa ; e questo in tulli i 
casi di Use. Esaminate gli ascessi scrofolosi esterni, e vi faranno maraviglia le 
analogie loro, nel triplo concetto dell'apparire, del corso e della fine con le ulceri 
del polmone nei tisici. Lo stesso incomincia mento celato, lo stesso procedere 

era impossibili 1 , facendo anche gran conto della predis posizione indir iduatc , di concepire la più 
tenue rorrclailone tra I esistenza, per esempio, di una pneumonia, c l'apparizione di quel tessuto 
tu!>ercoloso inlernmeme speciale. Oggi non si ha più questa difficoltà, c si può comprendere 
chiaramente come una essudazione pneumonlra in un soggeilo predisposto possa essere modiUrata 
nella costituzione ìntima da quella predisposizione stessa, e deviala così dalla sua naturale evo- 
luzione. Questa conseguenza e una deduzione legittima che sì trae dalla dottrina, poiché il tuber- 
colo è in fatto o una essudazione o una rormazìone dearadala. (igei che conosciamo meglio questa 
Influenza della infiammazione , possiamo giudicarla per quel die essa vale; possiamo ritardare, se 
uou Impedire la generazione del tubercolo in coloro che vi sono disposti, imjiedendo . per quanto 
ci c concesso, io sviluppo delle affezioni inlìamrnatorie dell' apparecchio t ronco-polmonare. Tale 
é i' applicazione pratica di queste nuove dottrine di palogenia. 

H. Bcnnelt, Palhology and treatment of paini, tuberculosie , Edinburgh, 1819. — Cli- 
nicoL lecluret on thè principles and predice óf medicine , Editili., 1859. 

Hokitansk} , toc. cit., 1. 1 Wien, 1855. 

Wirchow, Pallivi . eeliulaire, trad. ili Picard. Parigi, 1859. 

Turnbull, An inquires trito thè curability of consumption , etc. London, 1859. 

Sono da consultarsi: 

Relnhardl, Ubereinstimmung der Tuberkelablagenmg mit den Entsilndungsproduklen 
( Annalen dei Charité Krankenhauses su Berlin , I85U ) 

Virchow , Die Tubercolose in ihrer Besiehung zur Enlsiindung , Scrofulose und Typhus 
( Verhandlungen der phys. med. Gescllschatt. 18511.) 

Marlyn Paine , Medicai and pbysiol. comment . New-York , 1810, The inslitiiles of medicine, 
Mese- York, 1858. (Jiccoi'p) 


Digitized by C 



USI POLMONARE 


103 

lento nel loro corso , la stessa secrezione puriforme , le stesse ulceri con le 
aperture fistolose, infine le stesse difficoltà per cicatrizzarsi. Paragonate la in- 
fiammazione scrofolosa deiranca o del ginocchio con la suppurazione polmonare 
de’ tisici, e vedrete la stessa febbre etica con sudori c rossore del viso ; vedrete lo 
stesso stalo dell'orlna, la stessa diarrea, gli slessi turbamenti digestivi, e lo 
stesso dimagramento. 

lìià vi dissi , signori , che una delle prime manifestazioni dell' abito scrofoloso 
è la formazione della materia tubercolare; e v’indicai anco un’altra di queste 
manifestazioni , vo' dire l' infiammazione scrofolosa del polmone seuza un solo 
tubercolo. L’ Infiammazione scrofolosa della membrana muccosa de' bronchi è 
pure un' altra forma morbosa , la quale può nascere dallo stalo costituzionale. 
Questa ultima forma di lise può andare unita alia pneumonia consuntiva , ma 
talvolta ò sola. In questa malattia, sebbene la infiammazione abbia sede nella 
membrana muccosa del bronchi, pure differisce assai dalla bronchite comune; 
dissimili sono I sintomi, il procedimento, la fine e la cura. La febbre che si 
associa a questa malattia de' bronchi, ha tulli i fenomeni dell’ etica ; si osserva 
anche la stessa emanazione e spesso la stessa incurabilità ; le medicine fanno 
gli stessi effetti, o utili o dannosi, la sanie scrofolosa che è separata dalla mem- 
brana muccosa bronchiale è la stessa. 

Per obiettare a questa analogia, fu detto che gli escreati non sono simili a 
quelli della vera lise perchè non contengono materia tubercolosa; però questa 
differenza è accidentale e non reale, nè basta per affermare che la conformità 
manca . Vi è noto che da questa specie d’ Infiammazione possono essere affette 
anco altre membrane muccose; c mescete a pieno quella infiammazione scrofo- 
losa dello palpebre e della congiuntiva, che dura de' mesi e degli anni , che 
secerne un pus scrofolos > , e che richiede cura generale e locale. 

Spesso ci avvenne pure di osservare l’angina e l’enterite scrofolosa, la quale 
ultima è comune fra I bambini , e, quando tende a generare la febbre elica , è 
siala chiamata febbre remittente dei bambini. 1 medici si accorsero a pena 
dell’ indole scrofolosa di questa malattia, e nondimeno essa è chiarita dagli effetti 
della cura , e dalle lesioni delle glaudole mesenteriche, le quali nei casi mortali 
si alterano, c tutti concedono di leggieri che quelle alterazioni sono di natura 
scrofolosa . Ricordate clic l' infiammazione scrofolosa della muccosa intestinale 
genera la labes mesenterica , cioè l' ingorgo e la suppurazione delle glandolo del 
mesenterio. 

E anche in questo caso fu commosso un errore, considerando la lesione delle 
glandolo conio cagione di altre manifestazioni morbose; lo che non è vero. E vero 
che quando vi sono tali lesioni i sintomi nc sono aggravali , ma esse tengono 
dietro alla irritazione dei vasi linfatici che procedono dallo intestino malato; per 
la stessa legge il bobine, i’adenile Inguinale sussegue alla irritazione del pene 
o delle membra inferiori ; le glandole delle ascelle s’ ingorgano quando v’èuna 
piaga sulla inano, sul braccio o sul petto, e quelle del collo s'infiammano per 
causa dell' eruzioni deila faccia o del capillizio , o per la infiammazione della 
muccosa gutturale In questi casi tulli, se i’ infiammazione primitiva che piglia 
le estremità periferiche dei vasi linfatici è di indole scrofolosa , le glandole 
soggiacciono alle stesse modificazioni dei gangli del mesenterio nella labe 
mesenterica . 

Se concedete la debita attenzione a queste analogie, converrete meco che 
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molti di questi casi di bronchite cronica, noi quali si manifesta una febbre etica 
fatale, e che vanno uniti a copiosa espettorazione purulenta, sono veramente 
di nalura scrofolosa, e per conseguenza non così diversa dalla tisi tubercolare 
come altri crederebbe II considerare di tal guisa questo subietto produce impor- 
tanti risultati clinici, perchè il medico die conosce l'origine scrofolosa della 
pueunionia, coi tubercoli o senza , o che non riguarda l’ infiammazione polmo- 
nare o bronchiale dei tisici come una vera flemmasia prodotta dai tubercoli 
che agiscano come corpi estranei , seguirà un sistema ben differente da quello 
troppo generalmente praticalo. 

Non dobbiamo dunque dimenticare che la scrofola genera tre varie forme di 
affezioni polmonari, cioè la pneumonia scrofolosa, la bronchite. scrofolosa, e la 
tubcrcolizzazione. Possono esservi i tubercoli, senza pneumonile e bronchite; 
la pncuinonia scrofolosa può percorrere tutte le fasi'; può far capo lentamente 
alla suppurazione ulcerativa dell’organo, può produrre anco la morte senza che 
si formi un solo tubercolo; e può un malato soccombere per una bronchite scro- 
folosa, senza tubercoli e senza pneumonia. Questi tre effetti della scrofola, come 
era prevedibile per la comune loro origine, vanno il più delle volte insieme; la 
stessa diatesi che si rivela con una di queste tre forme, può faro sviluppare le 
altre due, indi è frequente vederle combinate Insieme; ed in fatto, nel massimo 
numero dei casi, le osserviamo simultanee. 

Ho affermato che noi mio concetto non sono i tubercoli la causa della sup- 
purazione dei polmoni ; voi mi domanderete le prove, ed io vi replicherò : spesso 
avviene che si trovano dei polmoni gremiti di tubercoli , ma senz’ ombra d’ in- 
fiammazione. Tra cento polmoni tubercolosi dissecali da Laennec, circa ottanta 
erano ancora al periodo latente, nè vedovasi il minimo indizio d’inlìammazione. 
Come spieghereste la mancanza d’infiammazione, concedendo, come molti autori 
fanno, che i tubercoli agiscono come corpi estranei? Iln granello di rena che 
cade nell’occhio è causa d’infiammazione Ora se I tubercoli avessero la pro- 
prietà di eccitare il lavoro infiammatorio, troveremmo qualche segno di flegmasia 
in tulli i polmoni tubercolosi, ma spesso non trovasi vestigio alcuno di essa 
anche sui confini della massa tubercolosa. Già vi parlai dei tubercoli del fegato, 
della milza, dei reni, che non generano veruna infiammazione nel parenchima 
che li circonda. 

E dall’ altro canto io non posso ammettere che un prodotto animalizzato sia 
causa d’infiammazione; ponete mente che non parlo dei calcoli inorganici, nè di 
quei prodotti animali che sono trasportati secondariamente da una regione in 
un’ altra , come la marcia di un ascesso epatico che penetra nella cavità del 
peritoneo, perciocché queste sono eventualità cui la nalura non è preparala-, 
sostengo bensì che vermi prodotto animale non può esser causa d’infiammazione 
per il tessuto ov’ è nato -, nè ricordo un fatto solo che possa infirmare questo 
concetto. Il sangue travasalo nel cervello, ne’ polmoni o nel tessuto cellulare, 
non genera flegmasia, nè secrezione plastica nelle membrane sierose, e lo stesso 
avvidi dei tubercoli, i quali, a senso mio, non possono cagionare fenomeni 
d’ infiammazione. 

Questa specie d’infiammazione o di suppurazione del polmoni che chiamasi 
tisi , procede, come vedemmo, dalla costituzione scrofolosa -, e naturalmente siamo 
indotti a ricercare quali siano le cause della malattia scrofolosa. In moltissimi 
casi è ereditarla, i figli ne sono infetti dalla nascita-, spesso trovaronsi tubercoli 
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nei polmoni del feto CO- Da questi falli si può inferire che in certe circostante la 
scrofola è ereditaria; ma essa non lo è esclusivamente, e può manifestarsi in 
qualunque periodo della vita. È importantissimo ricercare le causo che gene- 
rano la scrofola polmonare nelle persone che vissero molti anni, senta dare se- 
gno alcuno di tubercoli; se conoscessimo quelle cause, comprenderemmo pcrehè 
certi individui muoiono tisici, benché non abbiano mai avuto prima nè tubercoli, 
nè bronchite scrofolosa. È costume dire che la tise è malattia ereditaria; ma è 
pericoloso annettere troppa importanza alle notizie negative , somministrate da 
un malato che credasi affetto di consunzione. Certo è che la predisposltione può 
agire suLfeto, e, a cose eguali, quei bambini, al loro nascere, sono meno rigo- 
gliosi degli altri. Inoltre ho ferma opinione cho certi nomini divengono tisici 
perchè troppo confidano nella purezza del loro sangue ; mi è spesso accaduto di 
vedere una tosse non curata finire in consunzione, perchè il malato, confidando 
nella saniti) dei suoi genitori, non aveva preso precauzione alcuna per isfuggire 
ad un pericolo cui non credeva. 

Vi sono parecchi fatti in prova di questo . Trasportate nei nostri paesi una 
tigre nata nelle foreste dell’ Africa, per sani che fossero quei che la generarono, 
l'animale strappalo al suo paese , spossato dallo star chiuso, dall'aria impura, 
presto morrà tisico. I negri che vengono in Inghilterra muoiono di tise, benché 
nessuno de’loro genitori abbia sofferto di questa malattia. Lo stesso avviene alle 
scimmie c a tutti gli animali cho naturalmente soggiornano in un clima che ha 
temperatura molto diversa da quella nella quale sono importati. Vi ricorderete 
del dromedario che non ha guari mori a Dublino : fu dissecato ah Collegio 
de* chirurghi , e si vide ch'era morto di consunzione. L’orso bianco del nord e 
i cani csquimali muoiono di affezione epatica, se dimorano Ira noi; e non dubito 
di asserire che quelli che rimangono nelle natie foreste non patiscono di epatite. 

In questi esempi , la malattia non è ereditarla , ma si genera per la influenza 
delle stesse cause che trasformano in atto la predisposizione ereditaria , e cosi 
resta giustificata l’opinione, che in certi casi la tise si manifesta senza che sia 
possibile farla procedere dalla influenza della ereditò. 

Voi forse vi aspettate ch’io sia per accingermi a trattare dell’orìgine dei 
tubercoli , ma io me ne astengo por ragioni che comprenderete agevolmente. 
Molti lavori sono stati intrapresi nell’intento di costruire una teoria generale su 
questa questione, e tutti inutili. Io sono persuaso che molte proposizioni, oggi 
stimate giuste e ragionevoli . dovrebbero esser nuovamente esaminate, e anche 
poste in dubbio e negate. Fu detto, per-esempio, che il tubercolo giallo, solido, 
una delle forme meglio definite, non accenna subito questi caratteri; fu detto 
che sul principio era piccolo { miliarico) duro e trasparente ; che aumentando 
di volume diventa sempre più opaco, e col lavorio dell'infiammazione si am- 
mollisce e suppura dal centro alla periferia (% . Quando nel dissecare un polmone 
acrofoioso ci vlen fatto di trovare delVubercoli ripieni di liquido nel centro, non 

(Il Biliari] ha trovalo da' tubercoli nel polmoni del telo. (!.’ Aitorf) 

(2) Questa è una esagerazione e una inesattezza. Più oltre vedremo che gli osservatori 
contemporanei non vanno d' accordo sui caratteri primordiali del tubercolo giallo opaco , e quanto 
al procedere del rammollimento , se qualcosa d' assoluto volesse dirsi , la proposizione Inversa 
sarebbe la vera; il rammollimento si fa dal centro alla periferia. 

È certissimo ora ebe il rammollimento è un lavorio retrogrado pel quale passa la formazione 
tubercolare , non adatta alla organizzazione. Non vi è In ciò nè attiriti! particolare del tubercolo, 
come sosteneva il laennec , nè disgregazione delle molecole per mezzo della secrezione purulenta 
GRAVES II. 1 4 
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credo che slamo ragionevolmente In diritto di dire che questi prodotti siano stati 
da princip o del tutto solidi. Molti anni orsono, leggeva la descrizione del l.aennec, 
e scrissi in margine del mio libro: Non potrebbe darti che i tubercoli fottero p ri- 
mimicamente liquidi ? Non contisterebbe la loro trasformazione nel passaggio da 
questo stato liquido alla stato di massa solida ? A me è avvenuto di prendere sul 
fatto, per cosi dire, questa metamorfosi ilei pus scrofoloso in materia tubercolosa 
solida , in un caso ben singolare d'ascesso dello psoas ; i vasi linfatici vicini 
erano ingorgali di pus ; il liquido era già denso nei gangli più prossimi ; nelle 
giandole più lontane aveva la consistenza del latte accagliato; e più lungi il pus, 
privo dei suoi elementi liquidi, aveva ’a forma di una massa solida simile ad un 
tubercolo giallo. Potrebbe essere , ed è questa l’opinione di Cruveilhier, e di 
qu dche altro geriti >rc posteriore al Laennec, che i tubercoli gialli do’ polmoni 
fossero pus scrofoloso depositato nel parenchima del viscere (t). 

l.a malattia scrofolosa induce tali modificazioni nella nutrizione che invece 
dei depositi organici normali, formasi in alcuni punti circoscritti una secrezione 
liquida particolare, e questa è il pus scrofoloso. Si crede generalmente che pos- 
sono formarsi depositi purulenti senza precedente infiammazione . Se essi sono 
numerosi e piccoli, se durano un certo tempo, naturalmente soggiaceranno al- 
1 azione dei vasi assorbenti che sono ad essi vicini, e siccome l'assorbimento si 
compirà con attività assai maggiore alla circonferenza che al centro,èevideute che 
la solidificazione dolio parti periferiche precederà quella delle parli centrali, c al- 
lora i depositi purulenti avrann > tutti i segni de' tubercoli ammollili al centro. Con 
queste cansiderazioni che vi sono da me accennate, non pretendo stabilire sin 

de tessuii circostanti, come pronunciò l'Anitra!, ti quale era stato indotto ad ammettere il ram- 
mollimcnto periferico come fallo generale. 

Il Robilansky si adoperò onde non più si accorasse quest’ errore , e ripete che il rammol- 
limento del tubercolo rjiallo non «Ice esser confuso con la dissociazione delle sue molecole 
per effetto di un essudamenio prodotti) dal tessuto virino. Il Luys, che ha studiato accuratamente 
questa evoluzione retrograda della materia tubercolare gialla, ha provato che vi è una opposizione 
osservabile tra il centro e la circonferenza «Iella massa morbosa ; mentre il centro si disfa progres- 
sivamente, con tendenza al disfacimento generale e al deliquo organico , vedesl che alla pe- 
riferia va formandosi un tessuto fibroso, denso e compatto, l’armi che la questione sla giudicata, 
e se Grave* concluse diversamente, vuol dire che for»e ei non schivò sempre la causa d’errore 
Indicata dal Prof, di Vienna. 

Laennec, /oc. cit. 

Andrai , Anat. pathol. et elin . Méd. 

Rokitansky, loe. cit. 

Luys, Ètudes d' hi etologie pathol. sur le mode d'appirition et d’évolution da tuber- 
cnles dans le tissu pulmonaire. m (J Accoro) 

(I) L Andrai ebbe la stessa opinione, mentre perù non insisteva sulla natura scrofolosa del 
pus. « Quando molti lobuli polmonari sono infiammati in vari gradi , in guisa da contrastare 
pel colore e per la consistenza coi lobuli circostanti, talvolta trovatisi in questi lobuli malati 
de* puntollnl biancastri, liquidi, somiglianti ad una goccioline di pus, alcuni dei quali, age- 
volmente si tolgono passandovi sopra leggermente II dorso di un coltello. Altri sono un poco più 
consistenti ; la materia di che son formati non è più liquida , ha un certo grado di consistenza, 
ed allora somiglia la materia chiamata tubercolosa; in altri termini essa forma una piccola massa 
rotonda, bianco- giallastra c friabile, come se le molecole clic la compongono, prima separale 
da una materia più liquida, .avessero coesione ». (din. méd., IV. p. I, 1834). E più innanzi p. I2)s 
• Né vari casi da noi esaminati la materia tubercolosa ri è sempre apparsa come un semplice 
prodotto della secrezione ; pare che sia da prima liquido, e clic dopo , come per una certa cri- 
stallizzazione, s’indurisca, di mano in mano elie le sue parti più fluido si sono riassorbite ». 

Ho creduto debito mio allegare questo passo troppo dimenticato nell’opera dell’ Andrai; 
Infatti, se sostituiamo all'idea di secrezione purulenta la nozione di essudamento piasmatico, 
nella interpretazione patogenicn dell' Andrai troveremo i fondamenti della nuova dottrina. 

(Jaccoud) 
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d’ora una teoria definitiva sulla evoluzione dei tubercoli, nè voglio oppugnare 
ed abbattere la dottrina ammessa dal più ; vo* solo chiarirvi che forse essa fu 
accettata troppo alla lesta, e troppo i suoi sostenitori s'ingegnarono di escludere 
certe interpretazioni, le quali sono efficaci almeno quanto la dottrina in di- 
scorso. Rispetto alle forme più minute della materia tubercolare, quali sono le 
granulazioni miliariche trasparenti, e le infiltrazioni tubercolari, esse procedono, 
a mio giudizio . dalla nutrizione pervertita; sono, se cosi posso dire, produzioni 
parasite clic hanno solo una organizzazione inferiore, e si generano, o per 
disposizione ereditaria , o per debilità costituzionale acquisita . Spesso queste 
forme si manifestano insieme ai tubercoli gialli purulenti; c questi pure possono 
presentare dei punti purulenti alla periferia o al centro ; ma è lecito domandare 
st* veramente si trasformano , o per parlare più chiaramente, se i piccoli grani 
grigi trasparenti, precedono necessariamente i tubercoli gialli, opachi, più grossi. 
La somiglianza tra questi due ordini di prodotti è grandissima nell' infiltramento 
tubercolare; e allora, infatti, l'infiltramento purulento giallo imita perfetta- 
mente il modo di diffondersi delle granulazioni grigie (1). 

(I) Questa questione «lei carattere primitivo dei tubercoli, Ridili ha sempre diviso gli osser- 
vatori Gii da Bayle e Lacnnec. Come è noto, Bayle considerava le granulazioni grigie semitraspa- 
renti come una produzione accidentale, differente dai tubercoli polmonari propriamente delti ; 
Indi la tisi granulosa. Per lo contrarlo Lacnnec vedeva in queste granulazioni la forma incipiente 
dei tubercoli , e questa opinione era pur seguita dal L'uls. 1/ Andrai, clic nel aveva soste* 
nulo assolutamente la dottrina del Bayle, cambiò dopo opinione, e nel 1837 cosi scriveva nelle 
note all* opere del Lacnnec: • Non negherò che non sia stato osservato in molti organi un pro- 
dotto morboso particolare simile a quello dal Bayle descritto nel polmone , -chiamato granula- 
ti’one, e converrò di buon grado che questa granulazione, se non sempre, spesso preceda lo 
sviluppo della materia tubercolare. » ( I. Il; p. 27.) D'altra parie gli studi micrografie! hanno 
risoluta la quistlonc secondo il concetto del Lacnnec e del Louis ; il Rokitansky dice non es- 
servi più dubbio alcuno che il tubercolo grigio si trasformi in tut>ercolo giallo. K intorno a ciò fa 
ossa vare che questa metamorfosi accade presto c rapidamente, e che questi fatti hanno potuto 
far credere allo sviluppo primitivo del tubercolo giallo. 

Par dunque certo che in mollissimi casi,c forse In tutti, la granulazione grigia vada innanzi 
all' apparir del tubercolo giallo, ne allora possono ammettersi due specie distinte di tubercoli, 
ma soltanto due fasi successive nell' evoluzione dello stesso prodotto morboso; e oggi sappiamo 
che la materia tubercolare gialla differisce dalle materie grigie per maggior quantità di grasso. 

Forse si opporranno a questa dottrina della identità le conclusioni che 11 Robin ha dedotte 
dai suoi studi istologici, ma spero dimostrarvi la fallacia di questa obbiezione. « Le indagini del 
Bayle e del Lacnnec sono confermate dall' anatomia generale, la quale ha dimostrato che le 
granulazioni grigie del polmone sono: l.° ora piccoli tumori epidermici d'epitelio dei fondi 
ciechi dei bronchi; 2." p ti spesso adunamenli di materia amorfa, granulosa , sparsa di ciloblaslioni 
('granulazioni grigie deli' affezione dettatisi acuta, o confluenti ( nifi tiramento grigio semitraspa- 
rente) con elementi fibroplustici o senza. 3-° altre volte, ma di rado, sono formate di elementi 
fibroplastici come quelli della superficie delle membrane sierose ; per cs. le granulazioni dette 
tubercoli dell’ aracnoide o della pia madre , nella meningite; finalmente piccole accolte di pus 
concreto o semiconcreto . » 

Convincerò dal notare che la diversità dell’ origine e degli elementi anatomici delle gra- 
nulazioni grigie non e bastante ragione per separarle dai tubercoli ; questi ultimi hanno an- 
eti' essi origine variabile, e forse non vi e un solo elemento anatomico normale che non possa 
subire la degradazione di struttura che caratterizza il tubercolo. L origine epiteliale cellula o 
nucleo) è nota da molti anni 1 Addisou, («uhler , Mandi); la formazione dei tubercoli a carico 
degli elementi embrionici del tessuto congiuntivo (cellule embrioplastiche) è pur essa bene chia- 
rita, ( Scbrocder vali der Kolk, Wirchowj, e Wirchow biasima Robin per aver contestato la natura 
tubercolosa di queste granulazioni della pia madre , delle quali il nucografo francese ha fatto la 
terza varietà delle sue granulazioni grigie . Farò osservare . rispetto ai semplici adunamenli di pus 
concreto, che la lubcrcolizzazione dei globuli purulenti e probabilissima, e ricorderò che il Lcbert, 
malgrado dei suoi sforzi, non e riuscito a distinguere il corpuscolo dal tubercolo e il globulo 
piside. Il Mandi ci ha chiariti perfettamente su questo fatto nel suo lavoro. 

Riassumendo j i fatti nuovi accennati dal Robin non mi sembrano sufficienti per affermare 
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Esaminiamo ora le cause che provocano lo sviluppo dei tubercoli, la pneu- 
mouia scrofolosa, e l’ infiammazione scrofolosa della membrana rauccosa bronchia- 
le. Vi hanno due maniere di cause; alcune hanno un' azione generale sulla co- 
stituzione , altre operano localmente sul polmone . 

Molto si favellò delle tristi condizioni climateriche del nostro paese ; ma per 
poterle esaminare con esattezza, fa mestieri conoscere la frequenza relativa della 
tisi in altre regioni . 

Infatti, siudiaudo le cifre dateci dagli spedali di Germania , di Francia e 
d'Italia, vedrete che il numero dei tisici non è minore di quello delle infermerie 
della gran Bretagna ; non vo’dire però che paragonando l'estensione territoriale 
il numero dei morti sia grande quanto nelle città e nelle campagne della Inghil- 
terra , ma tra ia popolazione delle città che hanno cgual numero di abitanti , 
credo che la proporzione delle vittime sia quasi la stessa . 

La statistica dimostra che la prevalenza della tisi procede dalla miseria , 
dall’addensamento e dal vizio , e siccome queste cause abbondano nella nume- 
rosa popolazione delle nostre città , possiamo comprendere perchè ia tisi è così 
frequente in questo regno. In conseguenza della gran prosperità manifatturiera 
dell’Inghilterra , ninna nazione in Europa ha cittì tanto considerabili rispetto 
alla popolazione e al territorio. Or dunque, se paragoniamo la frequenza della 
lise nelle grandi città e nelle campagne, la differenza è grandissima, ne vi è da 
stupirsene. Guardate i contadini , anche de' distretti reputali i meno sani d’ In- 
ghilterra c anche di Scozia , e vi recherà maraviglia il contrasto tra essi e gli 
artigiani pallidi ed estenuali delle grandi città , affollali uello officine mal venti- 
late, ove sono costretti a lavorare per lunghe ore In posizione disagiata , ed ove 
han poco tempo per il divertimento e per il riposo. 

È incredibile la lunghezza del lavoro che si estorce dagli operai , anche più 
giovani . Dalle investigazioni fatte da un comitato parlamentare apparisce che 
fino agli ultimi anni, quando un atto del Parlamento diminuì le ore del lavoro , 
ogni principio di umanità era stato violato in alcune città (l’Inghilterra e di Sco- 
zia . Bambini di sei anni . ammucchiati in sale mal ventilale , erano coatretti a 
lavorare diciassette ore per giorno, e quando questi infelici, mal mitriti , spos- 
sati, s'addormentavano per la fatica sul proprio lavoro, erano destati a forza di 


la non Mentila della granulazione grigia e ilei tubercolo giallo ; di leggieri v ed eli ira questi due 
una dissomiglianza morfologica , ma non saprei trovarvi differenza rispetlo all' Biogenesi ed ai 
algnifleato patologico . — Per quei casi di lise precipitosa, ne' quali coll' autussia si trova solamente 
un Infiltramento grigio generalizzato, è a dirsi che non hanno importanza quanto alla quisilone 
eh’ io discuto ; il corso rapido della maialila ha impedito d compimento della evoluzione . K preci- 
samente per questo, benché vi sia idenUln di natura Ira la granulazione grigia e la granulazione 
gialla , la etri granulare di Bayle deve esser distinta da unte le altre forme di lisi. 

Bayle, toc. cit. — Laennec , toc. cit. 

Andrai , Anni, pai hot. Paris 1829. 

Mandi , Recberchet tur la itruclure intime (tu tubercule, ( Arch . gin. de Midee, (1851) 
— Dii tubercule compari à quelquei auiret prodotta patologiques ( e idem loco 1855 ) . 

Louis , Recberchet urial omo -pathologiguet et thrrap. tur la phl bilie Paris , 1843. 

Andrai , Anat. pattuii. Paris , 1829. * 

Rokilansky , toc. cit. 

Hobln, Dictionnaire de Mvsten , 1 1 .« édlc Iloti. ari. SussuTliWs , Paris, 1858. 

Addlson, London med. Gai. 1843 — Guy ’s hospital report , 1845. 

Gubler, Lecons ralies à l'hopiul Beaujon . 1848. 

Schroeder vati der Kolk, \oderl. lance t , 1852. (citazione presa da Mandi:) 

Wlrcbow , toc cu. (Jaccood) 
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colpi di frusta sulle spalle . Possiamo maravigliarci se quei disgraziati diveniva- 
no accasciati , pallidi ed emaciati e presto cadevano in quello slato che conduce 
alla scrofola P Non è naturale che ogni malattia di debolezza si manifestasse in 
essi con grande energia , e che poi trovassimo la tisi dei polmoni , la labe 
mesenterica del ventre, e l’idrocefalo cronico nel cervello? 

Quello che riguarda I giovani tocca pure gli adulti; perchè questa maniera 
di vita è fatale a tutte le età , anzi imprime lo sue perniciose influenze sulla razza, 
e potrete riconoscere di leggieri il pallore insalubre, e la forma rachitica di coloro 
i cui genitori furono man d’opre e artigiani per generazioni intere. Se la popo- 
lazione del paese nostro vivesse chiusa nelle grandi città , come Londra o Man- 
chester , priva d’ aria pura e di esercizio salubre , credo in vero che lutti gli 
abitanti diventerebbero scrofolosi ; nove decimi sarebbero colpiti dalla lise , e la 
scrolla , in varie forme , li distruggerebbe tutti in pochi secoli. Meglio sareb- 
bero il colèra o la peste . 

Ma nissuna città manufatturiera si fornisce da per sè sola dei propri artigiani; 
il vuoto, che è effetto della mortalità eccessiva e del deperimento, è colmato dal 
campagnuoli. La frequenza della lise nella gran Bretagna ha sorgente nelle tristi 
condizioni della esistenza di quelli che vivouo nelle città ; imperocché il nostro 
clima non è peggiore di quello degli altri paesi . Fo cenno di questo fatto, perchè 
la dottrina che attribuisce alla tisi una origine inGatnmatorla , ha prodotto un me- 
todo di cura preventivo pericolosissimo . Lo stare in camera , uua temperatura 
regolata dal termometro , la flanella, la dieta moderala , I salassi , ecco la cura 
raccomandata come utilissima. Ora, se noi aggiungiamo la sensibilità al freddo, 
resultato di queste cure-male intese , le inquietudini e le ausielà , avremo quanto 
basta per fare diventar tisici anche l più sani . Voi capite quanto importi di cono- 
scere le condizioni che possono fare tisico un uomo, perchè seguendo un regime 
opposto possiamo ovviare alla malattia . 

Già vi accennai che i tubercoli , secondo il mio concetto , non sono la causa 
della consunzione , ma il risultato di una tal quale disposizione generale che 
fu chiamala costituzione scrofolosa ; vi darei però un idea erronea della malat- 
tia, se non vi dicessi che tutte Informe morbose che hanno tendenza ai polmoni, 
favoriscono lo sviluppo della tise. Il Laennec ha scritto che la bronchite non sol- 
lecita mai Io svilupparsi dei tubercoli; nel modo più positivo io nego quest’as- 
serzione. É sempre cosa molto pericolosa, per una persona di abito scrofoloso , il 
pigliare un catarro o una infiammazione dei polmoni , perchè queste malattie 
hanno tendenza diretta a produrre i tubercoli e la suppurazione polmonare. In 
queste condizioni, la parte affetta del polmone è più esposta alla suppurazione 
copsuntiva , per la stessa ragione che una lesione semplice, che cagiona una in- 
fiammazione dell’anca o del ginocchio in uno scrofoloso, tende a produrre iu 
quello parti una vera carie scrofolosa . Una bronchite comune in uno scrofoloso 
diventa una bronchite scrofolosa . ed una pneumonia comune fa capo all’ induri- 
mento ed alla ulcerazione del polmone che sono particolari alla Use . E nonostante 
le asserzioni contrarie di Lonis — asserzioni pur troppo sostenute dalle cifre — 
la mìa esperienza giornaliera , dall’epoca in cui sostenni per la prima volta la 
opposta dottrina , mi ha sempre più convinto della sua verità . 

Temo, signori , di affaticarvi con la ripetizione dello stesso argomento ; ma 
la sua importanza è grandissima, e bramo imprimervi nella mente il principio 
che ogni forma di liso è unita alla inllammazinne scrofolosa del polmone. Para- 
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gonate i sintomi delle artriti scrofolose del femore o del ginocchio con quelli 
della lisi scrof dosa ; non vedete la slessa febbre, gli stessi sudori, la stessa diarrea, 
lo stesso dimagramento , lo stesso stato dell’ orina o del sonno? Non sono iden- 
tici i sintomi generali e costituzionali? Mi ia concesso osservare non esservi un 
solo caso in cui non possiate vedere l’esistenza della scrofola, e certo non dissen- 
tirete dal concetto che l’infiammazione polmonare della lise è di natura scrofolosa. 

Forse sarete inclinali a dubitale della esistenza della bronchite scrofolosa , 
ma permettete che vi ricordi come certi individui provetti muojonodopo arere sof- 
ferto di tosse persistente , con spurghi purulenti, sudori, diarrea , febbre etica , 
e grande emaciamento . Che cosa si vede all'aulossia? La muccosa bronchiale 
è rossa c ipertroiizzata , i polmoni contengono gran copia di liquido purulento , 
ma non un solo tubercolo . Allora potete dire, ho fatto una buona diagnosi -, il 
malato è morto di catarro cronico ; ma è questa una espressione impropria ; spes- 
sissimo , in questi casi , la morte è prodotta da una infiammazione scrofolosa 
della membrana muccosa bronchiale. Osservate attentamente, e vi verrà fatto 
vedere che la cura , in questi casi, è molto più difficile di quella della semplice 
bronchite ; e che lo stesso trattamento , lo stesso regime , la stessa attenzione al 
cambiamento d’aria, ed una dieia tonica e corroborante non produrranno alcun 
buono effetto . 

Ponete mente che la bronchite semplice raramente uccide; solo nè lecchi può 
divenir mortale , o quando è generale e molto acuta ; e in questo caso è agevole 
distinguerla, per la rapidità del suo corso , dalla affezi ine dì cui vi facevo paro- 
la ;csclusi questi fatti, vi avverrà di vedere delle bronchiti perdurare intieri mesi, 
e guarire finalmente con la cura ordinaria , se i inalali non patiscono di scrofola. 
È cosa certa che la lisi può uccidere con una tubercolizzazione generale e rapi- 
da, senza i fenomeni ordinari della pneumonile c della bronchite, ma, come vi 
ho dello, è più facile trovare riuniti nello stesso etico le tre affezioni polmonari 
della scrofola , anco per ragione della comune loro origine. 

L’infiammazione finalmente favorisce in altro modo la formazione dei tuber- 
coli , avviando una maggior quantità di sangue (o per solilo di sanguo viziato) al 
polmone, e agevolando quindi la formazione dei prodotti morbosi Questa conside- 
razione ci porta ad una altra quistione ; perché i tubercoli sono più comuni e più 
abbondanti nel polmone che in ogni altro tessuto ? Non è stata data , ch’io mi sap- 
pia , spiegazione giusta di questo fenomeno ; ma forse perverremo noi a chiarire 
questo arcano sublelto , ponendo mente alla più Insigne particolarità del polmo- 
ne^ osservando clic quell’organo solo dà passaggio a tutta intiera la massa sangui- 
gna. Gli altri organi son traversati da una porzione soltanto del sangue; ma la cor- 
rente intiera della circolazione passa traverso i polmoni E nei polmoni pure av- 
vengono le metamorfosi del sangue e le trasformazioni che lo fanno idoneo a 
mantenere la vita . Tutte le modificazioni subite dal sangue nelle funzioni della 
nutrizione e della secrezione sono corrette dalla emalosi polmonare , ed i pol- 
moni stanno in relazione col sangue in modo differente da quello degli altri organi. 
Queste considerazioni hanno una certa importanza rispetto alla frequenza dei 
tubercoli polmonari. Infatti , i tubercoli procedono da un' alterazione delia nu- 
trizione, e questa funzione è In correlazione intima col sangue; non dee dunque 
recar maraviglia che la lesione tubercolosa sia frequentissima nei polmoni, poi- 
ché essi hanno attinenze tutte particolari colla circolazione sanguigna . (1) 

(l Dai tempo in rul Grave* scrìveva, penso che Turnbull sia il solo autore che abbia fatto 
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Negli scrofolosi, tutto quello che vslea produrre la congestione polmonare puà 
cagionare la tisi; per questo poss >no in essi nascere i tubercoli dopo tutte lo affe- 
zioni polmonari che provocano la congestione del viscere . Non è che maggior 
quantità di sangue passi nella porzione non infiammata che in quella sana . Al 
contrario, passa forse cento volte più sangue nella parte sana, ma è differente 
la maniera con cui il liquido passa. Passa rapido e libero traverso la parte del 
polmone non infiammala, ed è arcato nel suo passaggio; laddove nella parte ma- 
lata il sangue è ritardato nel suo corso, e, comparativamente parlando, ristagna, 
e per cosi dire trovasi fuori della corrente ordinaria della circolazione , hors de 
route ; ne vengon meno la velocità c la qualità perchè la parte del polmone af- 
fetto è disorganizzata, e non efficace a produrre quei cambiamenti vitali che pro- 
cedono dal perfetto stato delle funzioni. Capite dunque che tutto ciò che aumenta 
il ristagno del sangue o l' ingorgo polmonare , genera in quel liquido una condi- 
zione hi cui avvi lentezza e aerazione imperfetta, circostanze idonee non a pro- 
durre la nutrizione dell’ organo nel quale avvengono , ma la formazione di de- 
positi morbosi; e questa pare sia la ragione , per cui la flemmasia e l’ ingorgo (I) 
cagionano lo sviluppo dei tubercoli . 

Lombard, Alison, Andra! , Papavoinee Louis corressero vari importanti errori 
rispetto al periodo della vita nel quale la tisi ha il massimo della sua frequenza. 
Apparisce dallo loro indagini che la tisi tubercolare, rarissima ne’ duo primi 
anni della vita , spesseggia dai quattro ai cinque anni — dai quattro ai sette 
secondo Papavoinc e Louis; da quest'età la proporziono non varia fino alla pu- 
bertà, ma dalla pubertà cresce rapidamente. 

I casi di tubercolarizzazione decrescono nell'età adulta, e la malattia diventa 
relativamente assai rara ne’ vecchi, in quell’età però spesso avviene che sia os- 
servata la infiammazione scrofolosa dei polmoni*! giovani che muoiono di con- 
sunzione hanno per lo più i (libercoli polmonari , i quali sono rari nei vecchi ; per 
lo contrario osserviamo in questi delle ulcerazioni, degli ascessi, delle comuni- 
cazioni fistolose, degli induramenti , e una quantità enorme di pus scrofoloso. 
Cosi, trovammo queste lesioni In un uomo morto di fresco nella nostra cllnica; 
V ulcerazione scrofolosa aveva prodotto gravi alterazioni nel polmone; ma non 

ricerca delle cause della maggior frequenza ilei tubercoli nel l'apparecchio bronco-polmonare j ed 
abbia spiegato questo fatto in modo non mollo dissimile dal nostro autore: « Non di meno, 
dice il medico di Llverpool , gli organi digestivi non sono isoli lesi: la loro funzione principale 
consiste nel distogliere gli alimenti, ma questo processo si compie nel polmone. E di vero il 
chilo oli liquido formato di fresco a carico dei materiali nutritivi , deve passare a traverso questi 
organi per esser convertito dall'ossigeno dell' aria in sangue normale. E questa è principalmente 
In funzione che non compiesi a dovere , per cui vediamo le molecole tubercolari fermarsi e 
depositarsi nei polmoni più spesso che in quoliinque altro organo.* Tiirnhull loc cìt. (Jaccouu) 

(l) Vedi T. Il , la nota della pag. 100-102. 

Aggiungerò solamente che Scott Alison medico di Bromptou hospital ha provato con le cifre 
la influenza onnipotente delle congestioni infiammatorie dell* apparecchio bronropolmonare sulla 
tultercolizzaiione consecutiva. Sopra 603 tisici l’azione del freddo fu notata per 277 volte come 
causa occasionale della malattia, prova luminosa della opinione del Gravcs, la quale avevano già 
avuto Magendie, Cruvellhier, Andrai, Bombami c Carswell. Dall'altro lato , Louys rimettendo In 
onore 1 piccoli corpi rossi ili D Amazzone e di Rochout condusse le sue indagini dicendo che il da- 
posilo plastico che costituisce la granulazione grigia verosimilmente è sempre preceduto da 
una forte congestione de ’ vasi . 

Onde schivare equivoci osserverò che il Medico di Dublino, riconoscendo pur l’influenza della 
flussione infiammatoria sulla produzione dei tubercoli, non pretende che la infiammazione siala 
causa unica e costante della loro formazione. 

Scott Alison, On pulmonanj consumption , ( Med. Times aud Gaz . , 1860). 

Louys, loc. cit. (Jaccoub) 


Digitized by Google 



TISI POLMONARE 


Hi 

0 

trovammo un solo tubercolo. Anco negli individui di mezza età, che vissero 
intemperanti e che si rovinarono con eccessi , trovate questa forma di lise . 

Prima di entrare in altro argomento, voglio aggiungere alcune osservazioni 
aulla costituzione etica ( phlhisieal ) e sulle condizioni che facilitano lo sviluppo 
della consunzione. Moltissime circostanze la inducono, perchè esercitano una fu- 
nesta influenza sulla costituzione generale. Coloro che hanno lunghe febbri , se 
in specie ad esse si associ qualche affezione polmonare , sono molto esposti a 
cadere in quello stato che chiamasi tisi precipitosa. 

Dall'altro canto spesso appariscono i sintomi della consunzione nelle donne 
deboli che si provano ad allattare. In molte di costituzione delicata, la consun- 
zione è (rattenuta dalla gestazione uterina: appena una donna ingravida, dile- 
guansi i sintomi della lise : quando però essa comincia a dar latte, quei sintomi sì 
riaffacciano e con maggior gravezza. In questi casi è ufficio del medico esaminare 
accuratamente gli effetti di questa nuova funzione , badare alla diminuzione 
delle forze; e se la madre perde colore e dimagra , bisogna che le sia proibito di 
nutrire piò a lungo il bambino, massime se ella abbia qualche disposizione 
alla lisi . 

he due cause, che piò delle altre producono negli uomini lo sviluppo della 
lisi polmonare, sono la sifilide e l'abuso del mercurio. Prendete un giovane di 
sana costituzione , ma infetto di sifilide, chiudetelo In una camera, sottoponetelo 
alla cura mercuriale e ad un regime debilitante, Impeditegli di respirare sria 
pura e di fare esercizio, privatelo di distrazioni, e sicuramente lo ridurrete tisico 
se questa prova sia spesso ripetuta . Molte altre malattie hanno pure una tendenza 
alla lise; tali sono il diabete, il cancro, la diarrea, la pazzia , l'ipocondria e 
l' isterismo. 

Se consultate l.aennec, vedrete che ha postole ansietà della mente e i patemi 
d’animo tra le cause della tlsc . Parlando di alcuni ordini religiosi di Francia, 
massime dello congregazioni di donne, egli afferma che sono forsennate ad 
abbandonarsi a quel genere di vita , o che veramente è cosa da contristarsene; 
la reclusione, la mancanza di esercizio e di distrazione, l’astinenza severa cui 
sono astrette, le riducono tisiche in pochi anni. Ricordate questi fatti, e quando 
investigate le cause dello sviluppo della lise, ponete mente alle influenze morali 
ed intellettuali. 

Quella errata direzione di studi, che uccide, sul principiar della carriera, tanti 
studenti di medicina, va posta pure tra questi fatti. Per robusto che sia un gio- 
vane, in queste condizioni, potrà divenir tisico in dueotre anni. Se starà a lungo 
nello sale di dissezione, e nelle scuole, se lerrà l’animo teso e preoccupato, so 
piglierà in fretta un cibo poi quale non abbia appetito, se non farà esercizio, se 
non concederà il tempo debito al sonno, cadrà presto infermo in quello stato 
che precede la consunzione. Molti giovani muoiono per questo modo di vivere, 
e la morti' loro è una triste dimostrazione di quanto le fatiche fisiche ed intel- 
lettuali sieno efficaci a generare la tisi . 
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Signori, 

Nell'ultima nostra lezione tra: lamino (lolla gran mortalità cagionala dalla tisi 
polmonare , e vi feci noti i miei concetti intorno alla natura, e alle cause del tu- 
bercolo; oggi vi esporrò alcune osservazioni relative alla cura della stessa ma- 
lattia . 

Voi mi domanderete probabilmente come combattere prima di tutto la disposi- 
zione alla lise? Un tempo ere levasi che la consunzione nascesse da una flemmasia 
del polmone; e la cura preventiva era fondata su questa erronea opinione; il malato 
era confinato in camera, ravvolto nella flanella, e tenuto ad una temperatura 
sempre eguale, lo ben mi rammento di questa maniera di cura. Quando in una 
famiglia eravi alcuno che moriva tisico, quei che restavano erano curati nel 
modo già indicato, ma con una cura tanto assurda riducevansi sì deboli che alla 
fine infermavano dello stesso male, e alla lor volta ne morivano. 

Tutte queste precauzioni chiamate preventive tendono a uno stesso scopo, a 
rendere più delicata la costituzione e più soggetta all'invasione della lise. Un 
medico razionale combatterà la malattia , non con rinchiudere il malato e col 
cuoprirlo di flanella, ma procurando ch’egli s’induri al freddo. Chi si copre 
troppo, chi si chiude in camera infredda dieci volte più facilmente di chi non 
porta vesti superflue, di chi si lava il petto con I’ acqua fredda e si alza di buon 
mattino. Sono queste le abitudini che insieme all’esercizio, e ad un cibo sostan- 
zioso, ma non eccitante, costituiscono i migliori preservativi contro la tisi. 

Ordinate al malato di non bere thè, nò liquori fatturali, di mangiare carne 
fresca e di buona qualità, di bere della buona birra; ordinategli che si alzi di 
buon’ora e che pur di buon’ora faccia colazione; che non desini troppo tardi; 
che resti, quando lo permette il tempo, quattro o cinque ora all’aria aperta, 
che passeggi o in un carro da campagna o tn una vettura scoperta . Un nutri- 
mento sano fortificherà la sua costituzione e invece di provocare una infiammazio- 
ne, farà precisamente il contrario, l’roibiscansi gli abiti soverchi, ed ai giovani 
clic vogliono evitare l'impressione del freddo non sia mai dato il consiglio di 
venire la mattina all'ospedale con un boa avvolto al collo. L'esercizio deve 
GRAVK9 II 15 
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esser fatto all'aria aperta; non vetture chiuse; il paziente praticherà la cura 
proposta dal D Stewart (di Grascovia); si laverà il petto con aceto, e acqua 
che le prime volte sarà scaldata; poi ridotta gradatamente a temperatura sempre 
più bassa finché possa fare uso della lavanda fredda . 

Osservando accuratamente questi precetti, avrete gran successo nella cura 
preventiva della lise. Tutte le volto elio avete di temere una lisi ereditaria, vi 
raccomando espressamente i cauteri o i setoni sul petto ; p motel I o prima o dopo 
la pubertà: sono convinto che se foste chiamati a consulto innanzi al principiare 
della malattia, vi verrebbe fatto certamente di sviarla. Tuttavia questo modo 
di cura vuole essere saviamente adoperato, perchè mal sono sopportati i cauteri 
e I setoni, e male a proposito si adoperano quando non sono necessarissimi; 
come mezzi profilattici o preventivi potete ad essi aver ricorso quando sol abbiale 
a combattere una disposizione ereditaria, 

A parer mio i cauteri e ì setoni sono efficacissimi mezzi profilattici ; e da 
lunga pezza fu noto 11 giovamento che apportavano nelle affezioni dell'anca e 
della colonna vertebrale Quando anzi ebbi notizia di questi falli indubitabili pensai 
di usare di quel metodo di cura per la tisi; io soglio ordinare sempre nel tempo 
stesso un regime nutriente, essenzialissimo , ne' casi in cui l'economia dee sop- 
perire ad una perdita per lungo tempo. Quando la lisi confermata è sempre al 
suo principio, non tralascio mai di cominciare la cura col mettere un setone sotto 
le due clavicole. Ponete mente alia storia seguente fatta da un intelligentissimo 
medico amico mio: • Messi un setone versola mammella sinistra , perchè il 
diminuire del rumore respiratorio, certi rantoli bronchiali, e qualche cosa di 
crepitante indicavano in quel punto una infiammazione tubercolare inoltrata. 
Questi segni stetoscopici erano più evidenti tutte le volte che il malato si espo- 
neva ad un raffreddore, imperocché dall’ansia che pativa e dal soffio che udi- 
vasi nel petto, si capiva che ugni volta che ei si raffreddava , il polmone Ricevasi 
sempre maggiormente affetto. Pure l’effetto del setone fu tanto efficace che, 
dopo tre mesi, a fatica potevansi scoprire i segni della bronchite, benché il 
malato si fosse raffreddato di bel nuovo. » Signori, posso affermare la veracità 
di questo fatto. 

Rispetto al clima da indicare ai tisici poco ho da dirvi . Quando prescrivete 
un mutamento di clima, quando consigliate ad un malato di abbandonare il 
paese nel quale vive dall'infanzia , non dovete mandarlo in un paese che abbia 
condizioni di clima presso a poco simili: il cambiamento deve essere molto più 
radicale. L'Italia, il mezzodì della Francia, Madera non fanno all’uopo. A parer 
mio non giova di mandare un abitante dell' Inghilterra in un luogo del continente 
europeo. All'Europa antepongo le Indie orientali o occidentali, la Carolina del 
Sud, la Florida , gli stali Settentrionali dell’America del Sud o l'Egitto; nel 
quale si puh ora abitare comodamente, poiché ha molti miglioramenti sociali 
che non aveva un tempo; e se lo illustre paclià che governa quel paese non lo 
abbandona, l'Egitto diverrà un soggiorno piacevole quanto può essere da chic- 
chessia desideralo. E qui toma acconcio notare che Clot Dey ha confermalo il 
concetto diSavary che, cioè, le affezioni polmonari appena si conoscono in quel 
paese. Di recente si ottennero risultati importanti rispetto all'antagonismo della 
febbre intermittente e della tisi . Stando alle ricerche di Bnndin, T riber, Holhein, 
Woemer c altri parrebbe che la consunsione esistesse appena ne’luoghi paludosi e 
che all'inversa le febbri di accesso sieno rarissime nei paesi ove domina la tise. 
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Se ulteriori osservazioni confermano quello che sappiamo, questo nuovo ele- 
mento deve essere valutato nello scegliere i luoghi di abitazione dei tisici (1). 

Parlerò ora della cura della lisi confermata, e ne parlerò brevemente , perchò 
essa cura e la storia patologica della malattia è subietto trattato da tutti i vostri 
libri . 

Nei primi tempi la tosse presenta grandissime varietà; sul principio, le più 
volte, è rara di guisa che appena è osservata dal malato e dai suoi amici. In 
alcuni va innanzi al dimagramento e alla perdita delle forze ; in altri la malattia 
comincia con questi fenoroe'ni; e più spesso accade che de' profusi sudori not- 
turni si mostrano prima che il polso si faccia celere , prima che si manifestino 
i sintomi della febbre etica . In questo tempo della malattia i sudori procedono 
dalla stessa debolezza alla quale devesi riferire l'ulteriore evoluzione della tise. 

Col procedere della malattia, i sudori sono resi pi i ropiosi dalla febbre etica, 
i cui parosismi finiscono con una traspirazione abbondante. Ma anche allora la 
debolezza originale produce la diaforesi; dalfaspetto pratica questa considera- 
zione è importantissima , perocché ci ammaestra che è sempre utile , massime 
sul principio, di arrestare quei sudori che hanno il grave inconveniente d’inde- 
bolire vie più il malato e di esporlo al raffreddore. Quando alcuno viene da me 

(1) L'osservazione ulteriore molll|iliean<ìn i dorumenll contrai! litori ha rompliraio la questione. 
Mentre le indagini ili Barili . 8-lioenlein , Hahn , Trìlie , Crozant ed altri osservatori pare che 
staiiiliscnno la precisione dello leggi d'antagonismo formulile «la Bollitili, le conclusioni non 
meno import intl di Fargel , Michele Lèva , Ginlrac, Vigourouz ci dimostrano rhe le atmosfere pa- 
ludose non sempre salvano. Che questo non sempre avvenga lo concedo , ma vi sono certi fatU 
accennati da Boudln, che ini sembrano Irrecusabili. D ipo II prosciugamento delle paludi Intorno 
a Zurigo, sparvero le febbri maremmane , ma a queste succedeva la tisi polmonare t Del delta 
ilei Reno sono comunissime le febbri iulerinilienti e rari i tubercoli; mentre un rapporto inverso 
è stato osservalo ne' luoghi sabbiosi Intorno a Brusselle. (Schoenlein) 

In stimo che se non e possibile che le proposizioni di Bnudin siano leggi assolute, fa me- 
stieri riconoscere che la tisi polmonare è un po'pìd rara ne'paesl paludosi. La quale sicurezza 
relativa è un fatto che appartiene alle paludi strs.se , e non risulta da un antagonismo reale Ira 
la fettine intermittente e la ful>er.:ollzz.<ztone. Il Dot. Perroud mi sembra che abbia giudicalo sa- 
namente Il modo dell’influenza de' luoghi paludosi, e di fatto egli fa osservare rhe in quelli la 
temperatura è più uniforme, paro alla la proporzione d’ozono atmosferico, e che la disposizione 
ai movimenti flu<sionori è negli abitami Impedita dallo stala) doro-anemlro. Però voglio notare 
che sembrami mollo dubitabile i'a/ione salutare dì quest' ultima condizione, perchè se la clorosi 
sembra atienuarr il corso dei tubercoli polmonari , e certo che tic favorisce la generazione; si co- 
nosce la phthiih chlorotica o c’ilorotit di Mnrlon. 

Mortoti Phlhitiologta (opera omnia, Gineve 1754) 

Boudln, Sitai de geographie medicale ( Buffe! de la Soc. roy de mid. de MarseUle, 
1843). .Votile aita: documenti tur la rareté relative de laph'hitic et de la fiiore lypho'ide doni 
lei localilis marécageuses ( ibid . !8i3 ) Lettre tur la loi d' antagoniime { Gaie! ■ Mrd. de 
Paris, 1813) Traiti 1 de geographie et de italiitique med. etc Paris. 1857. 

Barth. Kotice lopographigue et medie, mr la ville d' llyéres Arch. ijrn.de mrd. 1841.) 

Svhoenbln , Klinitehe Vorlrage, Berlin, 1847. 

Hahn, De V influente tur la production de la phlhitie du téjour antèrieur et acluel 
dam lei tecaUlii marécageutei ( Journal de med. 1843.) 

Trb-e , De l heureuie influente de T atmoifere dei pagi marécageux eur la lubercoliea- 
tion. Thi’se de Montpellier , 1843. 

Micheli Lev) nel Bull, de l' Aea lém. de mrd 1843. 

Forget , Sur Li friqnence de la phlhitie relativement aux fliorei ‘nlermitlentei ( Gai, 
mid. de Paris , 1843. 1 

Ginlrac, Quelgtiei folti relatifi i la coincidente dam lei memei lieux de fliorei inter- 
mittente i et de la phthisie pulmonaire med. de Paris , 1843.) 

Vignurmti . Sur 1‘ antagoniime de la flivre intermittente et ilei tuberculei pulmonaires . 
Thèse de Paris , 1858. 

Perroud, De la lubtrculoie , Paris, IRSI. (J accoro) 
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e si lamenta che perde le forze e dimagra, se ha i lineamenti alterali, so da 
alcune settimane ha un po’d' tosse, della quale forse non s'è res i conto, ma 
che è stata notata da qualche sollecito amico; (Il più se il malato ha sudori not- 
turni, abbondanti, benché il polso sia calmo, e non vi siano sintomi di febbre 
etica, prima mia cura è di frenare subito i sudori, senza trascurare però gli altri 
fenomeni . 

fn questi casi per solito ordino una mistura come la seguente da pigliarsi 
tre volte nel corso della giornata . # 

y Infusi rascarlllae . f. 5 vij, 

Suiphvils quinae gr. ss. 

Acidi sulphuriri diluii. ....... gult. xv. 

Tincturac hyos clami f. 5 »». 

M. (1) 

Nello stesso tempo consiglio di slare all’aria aperta per un'ora o un' ora e 
mezzo di seguito, e per più volte il giorno; prescrivo un cibo sostanzioso: 
carne pane e birra la mattina; carne di nuovo per il secondo pasto della mattina 
e carne a pranzo con uno o due bicchieri di vino, e proibisco l'uso del thè, 
massime la sera. Con questa cura cessano i sudori, scema la tosse, il malato 
ricupera le forze e il primitivo vigore. Molli medici tedeschi stimano che l'acido 
solforico aggravi le affezioni del petto; e talora è vero, ina unito ai giusquiamo 
come nella formola precedente è un tonico potente, e il malato vede cessare la 
tosse. Il gennaio passato raccomandai questa cura al figlio di un gentiluomo 
di alti natali . Esso trovavasi nello stato che vi ho poc' anzi descritto , ed alcuni 
suoi parenti dal lato materno erano morti tisici. Trascorsi alcuni giorni fui man- 
dato a chiamare dalla suocera del malato, e di leggieri mi accorsi che non le 
andava a sangue la mia cura Tenete bene a mente, signori, che le nostre gentil 
donne alla moda sone use al solfato di china, e se ne servono quotidianamente, 
quando sono prostrale dai piaceri del mondo e dalle soverchie vigilie. Che cosa 
poteva dunque fare il solfato di china contro la lossel’E l’esercizio all'aria aperta 
non esponeva ai raffreddore? E l'uso della carne non aggraverebbe la malattia 
del petto ? 

Per mia fortuna quella Signora stava in una casa di campagna , vicino a 
quella di imo dei nostri più ricchi mercanti, che aveva avuto una numerosa fami- 
glia , nella quale però undici persone erano morte di tisi, la risposta dunque era 
pronta. Per curare la malattia in quella famiglia, diss’ io, i più illustri medici ave- 
vano ordinalo la seguente cura . Nel verno i malati non uscivano dai loro appar- 
tamenti, erano vestiti di flanella in camere sempre mantenute alla temperatura 
di Madera, e senza verun nutrimento animale; e ogni volta che avevano qualche 
sintomo di raffreddamento , cavavano loro alcune oncie di sangue; n mdimeno. 
Signora , sapete a elio approdarono queste cautele ? quegli infelici morirono tutti 
e la cura affrettò la fine. Perlochè sono deciso a seguire per il vostro parente 
un diverso sistema . Quella Dama si arrese alle mie ragioni , e oggi il giovane è 
sano e robusto . 

(I) y Infusione di Ciscarllla. . 

Solfato di chinina . . . 

Acidi» solforico diluii»». 

Tinnir, » di itinsqni.iinu 

Mes> ul.» (i(t uno dose. 


21 grammi 
3 ccnligrammi 
15 goccio 
l gr. 50 

(J.VCCOl) 
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Nella primavera del I8 Ì-2 fui c umiliato da un giovane avvocalo che era 
quasi nello stesso caso, tuttavia la tesse era più forte , la voce rauca , e non man- 
cava il dimagramento. Consigliai lo stesso sistema ili vita, feci toccare le tonsille 
e la faringe con una soluziimedi nitrato d'argento, mandai il malato a Bray; lo 
indussi a coricarsi per (empi, a fare tutti i giorni venti miglia all'aria aperta, 
ed ebbi il piacure di risanarla. Egli sa oggi quel che gli nuore, schiva tutto 
quanto può indebolirlo , fa del molo e può esercitare la professione. Concedete 
ch’io vi ripeta che quando la malattia e un po' più innanzi che non ora in questi 
due casi, fo metter subito un setone o due sopra que’punti del polmone che mi 
sembrano affetti . Se le preparazioni di giusquiamo sono elette riescono utilissi- 
me, e come la digitale attenuano la frequenza del polso . 

Quando i sintomi del petto sono accompagnati da non dubbia febbre e da fre- 
quenza di polso, io por solito, unisco le due sostanze, come nella formola seguente: 

y. Sulphatis quina> (ir. j s». 

Aridi sulphurlri diluii f 5 ]. 

Tinriune josciaml f. 5 j. 

Sirupl papaveri albi f. § ss. 

Acqus romana 1 t. |p, 

Fiat mistura. Sonni cochlenrc ainplum scrunila queque bora ,1). 

Se la malattia procede, aumenta la difficoltà di ottenere un risultato favorevo- 
le^ non posso aggiungere se non poche osservazioni a quanto fu detto su quest'ar- 
gomento nei trattati pubblicati di fresco. Voglio però farvi conoscere un metodo 
che ho messo in opera da sei o sette anni; il quale non è accennato dagli au- 
tori che parlano della cura deile malattie polmonari . Ma giustizia vuole eli’ io 
confessi che l'idea di questa cura non è tutta mia, ma fondata sull'analogia , 
derivata dalle ricerche e dagli esperimenti del 1) O'Beirnc sull’ inliammuzione 
scrofolosa delle articolazioni. Una lunga esperienza ed una profonda riflessione 
guidarono in sul primo il I). 0' Beirne a pensare die l’artrilide scrofolosa del- 
l’anca e del ginocchio, nel sui periodo acuto, poteva guarirsi con una cura 
pronta ed efficace; egli credeva, in altre parole, che queste malattie articolari che 
vanno a finire io alcune gravissime affezioni, come il morbut coxae e il tumor 
bianco potessero essere represse in limine, prima che si formino le ulceri incu- 
rabili. Egli dunque procedè arditamente e tentò se il male non potea frenarsi 
sul principio con una pronta mercurizzazione . 

Osservate, Signori , che questo concetto era tutto nuovo, ed era opposto allo 
teorie del giorno. I.a comune opinione portava che il mercurio era ioainmissibile 
con gl’individui scrofolosi . 

Tutti dicevano: non date il mercurio in qoei casi, poiché questo medicamento 
esacerba la scrofola, seppure non la produce in molle contingenze In cui non si 
era osservata; bene con quel rimedio non farete, bensì potete recare gravi danni. 

Ma il 1). O’ Beirne conosceva a pieno quanto dista dall'uso all'abuso del 
mercurio; tra il mercurializzare il malato pienamente ed in una volta, sospen- 
dendo l'uso del medicamento, c il pernicioso costume di somministrare lunga- 


fi) y Solfalo di chinina 9 rentier. 

Arido solforico diluito 3 grammi 

Tintura di giusquiamo. 3 gr. 

Sirnpp. di pipavero bianco ... 12 > 

Acqua di fonte itti • 


Fanne pollone da prender»! a granii cucchiaiate ugni due ore. (J. vccol'U. 
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mente ed irregolarmente il mercurio. Tentò dunque il rimedio e riuscì, ed i 
chirurghi d'Europa hanno giustamente valutalo ('importanza di quella scoperta. 
Due o Ire mesi prima clic Beirne divulgasse la sua scoperta, tradussi per 11 
Dublin medicai Journal, un lavoro di autore tedesco intorno all' uso dei bagni 
di sublimalo nella cura dei tumori bianchi. 0’ Beirne mi affermò che in quella 
memoria aveva attinto coraggio per insistere In un metodo di cura precisamente 
opposto all’uso ordinario, lo pubblicai però . debbo dirlo, quella traduzione, ma 
coinè una semplice curiosità; era una innovazione in pratica della quale, non 
avevo esperienza alcuna, e non potevo dare in conseguenza verno consiglio; 

10 che era serbato al D. Beirne . Egli ci ha chiarito nella sua memoria che spesso 
possonsi sanare le affezioni articolari della scrofola massime quando sono sul 
principio, con una salivazione mercuriale rapida e copiosa . 

L’analogia m' indusse ad adoperare la stessa cura contro la infiammazione 
scrofolosa del polmone, e son sicuro di avere spesso arrestata la piò temibile 
malattia fra quante affliggono il genere umano. Come vi è noto, la tisi si mani- 
festa con le forme piò diverse, c presenta, sull'origine, varil differenti aspetti. 
Procede il morbo In alcuni lemme lemme e i sintomi polmonari si sviluppano 
cosi Insidiosamente che dopo un certo lasso di tempo il medico che ha tenuto 
dietro al malato fino dal principio sarebbe indeciso a dire in qual momento co- 
minciarono ad aggravarsi Non dee recar maraviglia questo procedere lento; in 
questi casi l'affezione tubercolare dei polmoni è secondaria, e la malattia ha 
invaso tutta l'economia prima di colpire gli organi respiratori . 

In altri casi accade che la evoluzione dei fenomeni è precisamente inversa, la 
infiammazione scrofolosa piglia il polmone prima dell' apparire de' fenomeni ge- 
nerali. E solo in questi casi bisogna adoperare i mercuriali, e anche allora sono 
utili se l'affezione polmonare apparve all' improvviso per influenza di qualche 
chiara causa occasionale, per esempio un raffreddamento o una emottisi. Stimo 
che i medici che hanno trattato della lisi polmonare hanno dato troppa impor- 
tanza alla affezione de'polmoni. Voglio concedere che in moltissimi casi la ma- 
lattia comincia con la forma polmonare , ma spesso si svolge in vari modi , ed 
assale vari organi prima di colpirei polmoni Vi avverrete spesso in alcuni malati 
che hanno la febbre etica, dimagrano , perdono l'appetito, hanno il polso fre- 
quente, prima che vi venga fatto di scorgere un segno di tubercoli polmonari. 
Sono tanto convinto di questo, che credo quei malati morirebbero di lise anche 
se non avessero polmoni. 

Ma supponiamo il caso di un uomo scrofoloso preso dalla febbre con infiam- 
mazione locale e concediamo che quella infiammazione abbia sede nei polmoni. 
Prendiamo per esempio il fatto seguente: un giovane robusto esano, ma di abito 
chiaramente scrofoloso, che ha patito spesso di oftalmia scrofolosa nella infan- 
zia , e che nella sua famiglia ha avuto alcuni morti di consunzione prende un 
raffreddore nel tornare accaldato dalla campagna a Dublino in una sera umida. 

11 giorno dopo gli vien la febbre , ha i sintomi del catarro , e i preludi di una 
bronchite formidabile. Ma il nostro giovane, fidente nella vigoria della sua costi- 
tuzione e vogliosodi sollazzarsi, seguita a uscire fuora, si espone all'aria nottur- 
na , finché alla fine la febbre catarrale diventa febbre etica , la bronchite un'af- 
fezione organica dei polmoni, sviluppansi i tubercoli, e la inalatila sì trasforma 
in tise. Ecco dunque una bronchite comune, trascurata, divenire malattia del 
tessuto polmonare e ulcerazione tubercolare. 
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Spesso avviene così agl’ individui scrofolosi e sovente mi è occorso di ritro- 
vare le traccio della malattia fatale in un semplice raffreddore esacerbalo e 
curato malamente. Vedete ch’io non adopero la nomenclatura solita degli scrit- 
tori che trattarono della consunilone, né uso l'espressione « infiammazione tu- 
bercolare • relativamente a casi siffatti; in una parola nel mio concetto la dottrina 
che insegna essere i tubercoli polmonari una causa eccitante d’infiammazione, 
è errata. Spesse volle ho trovalo i tubercoli nei polmoni «li tali morti di altre 
malattie, senza traccia alcuna d'infiammazione all'intorno, e stimo che molli 
medici hanno potuto fare la stessa osservazione. Per questa ragione e anco per 
altri motivi, mi sono ridotto a concludere che i tubercoli in tutti i rasi non agiscono 
come corpi estranei, e che la teoria che attribuisce a quelli l’origine della infiam- 
mazione è falsa. Nella mia ultima lezione ho recato In mezzo molti argomenti 
per chiarirvi che avvi una spiegazione patologica di questo fatto molto più vera 
e più intelligibile. 

Potete avere la infi tmmazionc scrofolosa della membrana muccosa dei bron- 
chi, e potete avere la infiammazione scrofolosa del polmone combinate o isolate, 
ovvero, e questo avviene spessissimo, l'una e l'altra con i tubercoli. Peri) lo 
sviluppo dei tub rcoli in casi di bronchite o di pneumonia scrofolosa è una coin- 
cidenza e non una causa ; e potete avere o l'uria o l’altra di queste affezioni iso • 
late o combinate senza sviluppo tubercolare coesistente o precedente. Le più 
volte la bronchite scrofolosa e la pneumonia scrofolosa vanno unite; di rado 
la prima persiste per un certo lasso di tempo, senza che producasi l'altra, e 
questa genera sempre alterazioni nella membrana muccosa bronchiale. 

Ma la cosa sulla quale desidero che meditiate perocché è di grande importanza 
è questa: possiamo impedire lo sviluppo della tisi in uno scrofoloso che, dopo un 
raffreddore, è preso da una bronchite o da una pneumonia pericolosa con mi- 
naccia di febbre etica ? Non è mio intendimento adesso discutere i mezzi indicati 
per impedire H depositarsi dei tubercoli o per produrne l’assorbimento quando 
la materia è depositata nel tessuto del polmone, l’er impedire i depositi tuberco- 
lari dovete curare, se vi è possibile, la diatesi scrofolosa. 

Ma supponiamo che siate chiamati per un cago simile a quello da me descritto 
testé, nel qualcun giovane scrofoloso, preso da pericolosa bronchite o da pneu- 
monia non al ha cura di sorta, ed è minacciato dalla febbre etica-, qual cura se- 
guitereste? lo giudico che dovreste ctimrlo come curereste una infiammazione 
acuta dell'anca o del ginocchio-, in altri termini dovreste mercuria lizza re il 
malato subito e in una sola volta ; appigliatevi presto e con energia » questo modo 
di cura, senza perù spinger troppo oltre l'uso del mercurio, e vi verrà fatto 
spesso di frenare quasi per incanto, tutti I sintomi della malattia. 

Potrei allegare molli cast che sono stati curali con questo metodo felicemente, 
lo rimasi maraviglialo del caso di due medici valorosi che vennero a Dublino, 
or sono alcuni anni, per farsi curare dal Doti. Stokes e da me. Uno era di costi- 
tuzione scrofolosa ; si era esposto al freddo, dopo aver preso il mercurio, e non 
aveva posto mente a queslo raso per Ire seltimanc Quando lo vedemmo aveva 
una tosse fortissima, febbre ed einsciazione, ed era molto allarmalo por la sua 
condizione. Gli furono attaccate le mignatte alla trachea dal Doli. Stokes, ma 
questo che è un espediente ammirabile in certi casi di bronchite, non produsse 
miglioramento alcuno nei sintomi , o dalla persistenza dello stato febrile. dalla 
emanazione e dalla tosse si temè grandemente che la malattia terminasse in tisi. 
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Dopo avere esposto al collega II parer nostro ed avergli detto thè la sola nostra 
speranza eia la cura mercuriale, gli prescrivemmo di stare in camera, di conti- 
nuare l’uso delle mignalto sulla trachea e di prendere del mercurio. 

Siccome questo malato era arrivato a Dublino con l'idea d’ esser colpito 
dalla tisi, ci volle molla fatica a persuaderlo ad adottare questo metodo di cura. 
Ma finalmente cedè; però con grande repuguanza, e nello spazio di una setti- 
mana tutti i sintomi erano spariti. Appena ei cominciò a provare l’ influenza del 
mercurio, la tosso scemò assai, e il malato acquistò di nuovo forze e carne con 
sorprendente rapidità. L’altro medico era del nord dell' Irlanda ; era stato colpito 
all'improvviso da una apoplessia polmonare, e dopo a'ctine settimane era venuto 
a Dublino tormenlat) da uria tosse secca che non gli lasciava un momento di 
requie; era dimagrato od era agitatissimo. Kì non aveva veruna disposizione 
ereditaria alla tisi ; però Enrico Marsh, il Dolt. Slokes ed io stimammo che il 
malato fosse in una situazione piuttosto grave; il polso non era accelerato, ma per 
la più piccola causa non facile eri il respiri e sopra la mammella destra udivasi 
un suono oscuro e dei crepiti, nel luogo appunto ove era stata la sede dell'emor- 
ragia. Questi fenomeni che non avevano ceduto alla cura antiflogistica , sparirono 
con l’uso del mercurio. 

Da questi falli a maestrali , penso che userete il mercurio nella cura della 
bronchite e della pueumonia scrofolosa; malattie che non di rado non piegano ad 
altri melodi di cura e che spesso fluiscono con una affezione incurabile del pol- 
mone. Quando un improvviso colpo di freddo ha prodotto, in un individuo scro- 
foloso, !’ infiammazione della muccosa dei bronchi c del tessuto polmonare, se la 
malattia non è di lunga data, quando non v'è sospetto di tubercoli, il mercurio 
combatte efficacemente questo stalo morboso, che mal curato o nou curato fini- 
rebbe, secondo ogni probabilità, colla lise . 

Già accennai che le buone cure del Doti. Beirne nelle arlritidi scrofolose 
acute, mi fecero adoperare questa cura ; di più ho osservato che le bronchiti cro- 
niche incurabili, erano state perfettamente curate col mercurio amministrato per 
altre malattie, ed è singolare che quando cominciai ad usare questa metodo di 
cura, il D. Stokes e Enrico Marsh vi avevano posto mento, e potrebbero far te- 
stimonianza della sua utilità Di più debbo aggiungere che questa cura non sem- 
pre ha buon fine, ed ho veduto che non riusciva, benché formalmente indicata, 
e quando fiducioso aspettavo i suoi buoni effetti. Nonostante questo metodo é, nel 
mio concetto, un utilissimo acquisto per certe malattie che tendono a degenerare 
in lise (1). 

Or fa circa un anno curavo un giovane apparentemente robusto che mori di 
lise, affrettata anche da ripetute emottisi. Poco dopo fui consultato dal fratello 
maggiore di questo malato. Lo tormentava una tosse dura, secca, penosa, la quale 

(0 nielliamo espressamente I* attenzione su questa frase affinché erronee Interpretazioni, e non 
sono rare, non attribuii* 'ano all' Autore il pensiero di curar la tisi col mercuriali. Graves serba 
questo farmaco per le affezioni inli mimatone che si generano negli scrofolosi e che tendono a 
degenerare in li*c. La quale Indicazione, in questa guisa intesa , c razionalissima , ed c conse- 
guenza naturale della dottrina generale deli’ autore, il quale considera le congestioni e le Aemmasie 
dell’ apparecchio bronco-polmonare come la causa nccasiouale più potente per generare l tuber- 
coli; quindi deve curare rapidamente c con medicine efficaci I movimenti flussionarl, c si volge 
al mercurio, che, conte è noto, possiede virtù alteranti ed antiplasticbc. Ripeterò dunque che 
la conclusione e logica; ma a questo punto bisogna chiarir I efficacia di essa cura profilattica; 
etili sia ora concesso dire che i fatti dal Graves allegati non mi sembrano abbastanza probativi: 

(Jaccoi d) 
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gl’lmpediva di dormire da varie settimane, e aveva prodotto un notabile dima- 
gramento. Si temeva la lisi ; benché il pois i fosse naturale e lo stetoscopio non 
rivelasse alcuna lesione del polmone; ma siccome questa tosse non aveva ceduto 
ad alcuna cura, nemmeno al cambiamento d’aria , no stavamo non senza in- 
quietudine. Ordinai al malato di stare in letto , gli feci fare alcune applicazioni 
di mignatte sulla trachea, e gli procacciai una rapida salivazione mercuriale; 
la guarigione fu completa e da quel tempo quel giovane gode di perfetta salute. 

Sul principiare di molti casi di tisi ho usalo la cura mercuriale ; la uso an- 
ch'oggi e con molta utilità. Questo metodo fu seguilo da altri medici, e tra gli 
altri dal Dot. Munii, il quale è degno di esser citato pel primo, per la grande 
cura con cui ha studiato l'azione del mercurio nella malattia di cui favelliamo. 
Il lavoro di questo medico uscì da primo nel London medicai Gaiette, poscia fu 
pubblicato nel Dublin medicai Journal del marzo e maggio 18il , e io vi esorto 
tutti a leggerlo. 

Entro ora in una questione non meno importante, quella del pronostico. Te- 
nete per fermo che non dovete mai abbandonare i tisici, nè perdere ogni spe- 
ranza. Ho veduto alcuni gravemente malati risanare, anche quando Io spurgo era 
purulento da lungo tempo , ed il polmone pieno di caverne. Nella mia pratica 
ho veduto di queste guarigioni inopinate, ed il Dot. Slokes ne ha pur egli osser- 
vate di singolarissime. In alcuni malati i crepiti rivelavano i deposili turber- 
colari; in altri avvenne la guarigione dopo la formazione delle caverne. 

Se gl’individui colpiti daH'afTezioiie polmonare nata per qualcho causa 
accidentale, fossero stati del (ulto sani, quest’esito non sarebbe stato tanto sorpren- 
dente ; ma molte guarigioni si verificarono in individui chiaramente scrofolosi , 
e appartenenti a famiglie già affette dalla lisi. 

I falli dì questo genere contengono un grande insegnamento; dimostrano al 
medico che non deve fondare il prognostico soltanto sui segni stetoscopie! . pe- 
rocché è certo che la lisi non procede tempre e fatalmente reno una fine fune ita. 
Ciò posto in sodo, io mi uniformo in tutto alla opinione dell'editore del Medicai 
Gaiette : 

« I medici che hanno tenuto dietro allo svolgimento di alcuni casi di tisi , ci 
concederanno che il corso della malattia non può essere predetto, secondo quel 
che sappiamo delle lesioni anatomiche E importa notare che la pravità dei feno- 
meni generali non sta in relazione con le alterazioni dell’organo che è sede della 
malattia. Queste considerazioni ci mostrano di quanti elementi bisogna far caso, 
se vogliamo acquistare precise notizie intorno alla natura di questo misterioso 
ageDte del quale ci sforziamo invano vincere la influenza distruttrice e On qui 
irresistibile. » 

Nell’ultima lezione vi ho detto come la tosse che precede la tisi generalmen- 
te è mite, e come spesso il malato non ci bada . Però non va sempre così . Il 
compianto Wolf, (1,’autore delle celebrate stanze sulla morte del generai Moore) 
prima di avere la febbre etica fu tormentato un anno da una tosse continua, forte 
e di suono metallico, in una parola dalla lutsii firma-, e per tutto quel tempo il 
polso restò naturale e 11 respiro tranquillo. Tutto l'ingegno, (ulta la valentia del 
Dot. Cheyne venne meno per la persistenza della tosse, nè vi fu modo di miti- 
garla. 

Finalmente degenerò in lisi, e allora facemmo una predizione agli amici de- 
solati di Wolf, la quale fu troppo , e anche troppo presto verace . Ci è accorso 
graves II, 16 
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di osservare questa lussi* firma nelle giovanetto puberi che hanno scarsa o irrego- 
lare mestruazione; nulla può rivelarci lo stetoscopio nel polmoni, ampio e completo 
è il respiro; c non celere nei sonno. Il carbonato di l'erro in gran dose , l'essenza 
di trementina, l'esercizio del corpo recano spesso gran giovamento in questi casi. 

Perchè la trementina agisca sugl'intestini è necessario amministrarla per 
varii giorni, e darla iu dose alta quanto il malato possa tollerarla. Spesso sono 
utili i purganti coll' aloe; la tintura di cantaridi associata alla tintura di china, e 
aita tintura canforata di oppio, come in questa ricetta: 

y Tinctura cincltonao composltae f 5 v. 

Tlnrturae cani artills ) «V f 5 it 

Tinnirne opti cnmphoratae . . . . 1 ■ • s • 

K. Fiat minora (I 

Debbonsi prendere due volte per giorno due dramme (8. gram.) di quella po- 
zione in tisana di «ente di lino o nell’acqua d’orzo , e si può andare gradata- 
mente sino a una mezz'oncia (16 gram.) lo per il primo ho ordinato tal cura 
per questa specie di tosse, e a ciò fui indotto dall’avere sperimentato inutile 
ogni altro rimedio. 

Bisogna poi porre mente ad un altro fatto: talvolta la tisi è latente; non dico 
perchè mancano tutti I segni Osici, ma perchè sino al momento della morte, la 
malattia non si è rivelata con nissun sintomo caratteristico . Il fatto che vi nar- 
rerò,e del quale ho toccato parlando della epilessia , lo addurrò in prova di quello 
che affermo (2). Un giovane che aveva mangiate molle pere, bevve gran copia 
di siero, e cadde in assoluta insensibilità ; un medico che lo vide giudicò di 
aprire l’arteria temporale; sette ore dopo che il male aveva avuto incomincia- 
mento senti all'epigastro un tumore duro che fece pensare che l'ammalalo avesse 
qualche sostanza non digerita nello stomaco; e furon quindi dati i purganti; spari 
il tumore e il malato si rinvenne 


(I) y. Tintura di rhina composto . , . 

. . . . 

. . . • 

. 120 

grammi 

Tinnirà ili cantaridi 

Tintura canforata d’oppio . . . . 

: : : I 

a;i 

12 

• 

Mescola per una pozione. 

Ecco la ricetta della tintura di china composta: 





China giall i in polvere 

... 4 

oncic 

— 128 

grammi 

Scorza secca d’ arancia 

... 3 

• 

— % 

• 

Serpentaria soppesta 

• • • 6 

dramme 

— 24 

V 

Zafferano 

... 2 

dramme 

— 8 

• 

Cocciniglia in polvere 

... 1 

dramma 

— 4 

9 

Spirito diluito 

... 2 

piote 

— 950 

• 

Fa macerare per 14 giorni e filtra. 





La tintura canforata d oppi» si rompone come segue: 




Canfora 

. 2 '/, acropoli — 

3*'. 25 


Oppio duro in polvere \ 

Arido benzoico i 

*3 71 grani — 

V, 52 


Olio d’anaci 

. . 1 dramma fluida 

3 grammi 

Spirito diluito 

. 2 pirite 

- 

950 * 



Fa macerare per quattordici giorni e filtra. 


( Farmacopea di landra). (Jaccood) 

fi) Quest'osservazione e stata riferita nel Tomo primo pag. 452. 
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Ricominciarono gii stessi fenomeni , e dopo mi certo tempo il giovane aveva 
dei veri accessi di epilessia ; e di anno in ano», spesseggiarono; ma passarono 
sei anni prima che cessasse l'intelligenza. Gli accessi cominciavano con una 
aura e fluivano col coma . Due volte l'anno la malattia aveva forti esacerbazio- 
ni; gli accessi tornavano fin dieci volte il giorno, e dopo un delirio furioso ac- 
cennava la fine. Dissipato il delirio maniaco , il giovane ricadeva nel suo stato 
solito. Gli accessi scemavano ed erano meno gravi, ma i parossismi violenti 
finivan sempre con l'epistassi ; però era regolare il respiro , nè v’ erano sintomi di 
affezione polmonare. Pel quattro n cinque ultimi anni della vita, il malato ebbe 
minor numero di accessi e fu liberato da quelli di mania furiosa ; nel 1835 , fu 
preso dall’itterizia, e mori per una diarrea incoercibile che lo assali due mesi 
prima della morte . 

L’aulossia mostrò che il cervello, la midolla e i loro involucri erano sanis- 
simi ; sotto l’aracnoide v' era un leggero versamento. La ragione della diarrea si 
comprendeva perlina larghissima ulcerazione dell'ileo; i tubercoli avevano tra- 
sformalo il polmone sinistro in una massa solida ; il destro nel terzo superiore 
era nello stesso stato . e di più eranvi alcune piccole caverne; la vessica della 
bile era piccolissima, contraila e ripiena di calcoli. Or bene la cosa più singo- 
lare in questo malato era che egli non aveva mai avuto nè col respiro o la tosse 
alcun sintoma che potesse far sospettare l’esistenza di una malattia polmonare. 

Eccovi un’altro caso di tisi in cui l'ulcerazione intestinale rimase assoluta- 
mente latente . Questo caso mi dà l'occasione di descrivervi le lesioni di una 
consunzione tubercolare molto avanzata Murphy, di sessanta anni è entrato 
nella cllnica il l.° novembre, ed è morto sabato passato. Prima di essere am- 
messo egli era già malato da nove mesi e secondo ci diceva l’origine della sua 
malattia era da attribuirsi ad un raffreddore. 

La tosse, l’oppressione al petto, la dispnea e l’emottisi ne furono I primi 
fenomeni. Nel primo mese l'emottisi fu assai frequente, e il malato affermava 
di esserne stato or più or meno sollevato; ma nell'ultimo periodo della malattia 
la emottisi mancava del mito. 

Quando Murphy fu ammesso allo spedale aveva tutti i sintomi della febbre 
etica con copiosa espettorazione puriforme, ed appariva molto emacialo. La 
regione, clavicolare destra risimnava ben chiara , ma sotto la clavicola sinistra 
si udiva un suono ottuso, con un rantolo muccoso eli ' si avvicinava al gorgoglio 
o al pelloriloquio. I due ultimi fenomeni divennero più evidenti circa una set- 
timana dopo la sua ammissione, e in conseguenza feci scrivere sulla tabella 
• lisi senile » Notate di più. tra le altre circostanze di questo caso importante 
che Murphy era tormentato da una ostinata costipazione del ventre che durò 
sino alla morte; solo evacuava con medicine purgative . 

Non ricorderò i vari medicamenti che feci pigliare a quell' uomo per procu- 
rargli un po'di sollievo; solo dovere che rimanga al medico in simili casi. Vi 
descriverò i resultati dall'esame cadeverico. con alcune particolarità degne di 
maggiore attenzione . Vi ricordate che trovammo nel malato molte settimane 
prima della sua morte i segni di un ampia caverna nel polmone sinistro , e sul- 
l'ultimo la parte destra del petto era ottusa alla percussione ; l’ascoltazione ri- 
velava una nuova ca'orna sulla sommità del polmone da quella parte. 

Ecco i suoi polmoni : vedete il sinistro più voluminoso del destro e nella 
parte superiore ha una depressione evidente che corrisponde alla caverna . Os- 
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servale anche che la pleura è indurita e rugosa sulla superficie , perchè era 
adesa alla corrispondente pleura costale, dalla quale fu staccata con gran dif- 
ficoltà. Vedete che il polmone destro è un po'più piccolo del sinistro, il quale fatto 
più solido io maggiore estensione dalla malattia era divenuto incapace di pieno 
collasso dopo la morte. Sezioneremo ora il polmone per mostrare la estensione 
della caverna-, eccola: vedete che può contenere una piccola arancia ; le pareti 
sono ricoperte da una membrana cartilaginosa solida. Nella parte superiore 
interna v'è una piccola apertura che pare ii principio di quei tragitti fistolosi 
che spesso si trovano nella tisi senile. Introdurrò una sonda: ecco il tragitto 
dell'apertura fistolosa ; vedrete che finisce in una delle grandi ramificazioni del 
bronco sinistro. Vedete anche che la sezione ha mostrato dei depositi di piccoli 
tubercoli granulari nella parte superiore e anteriore del polmone, differenti per 
apparenza e grandezza da quelli che si osservano nei bambini e negli adulti. 

Ora tagliamo il polmone destro . Pare assai meno alterato ; nondimeno non 
dovete dimenticare che in tutti i casi cronici l’affezione raramente si ferma ad 
uo solo polmone. Scorgerete vari gruppi di tubercoli granulari che sembrano co- 
me filtrati nella sostanza del polmone: e non circondali da un tessuto polmonare 
vascolarizzato e condensato come lo sono i tubercoli voluminosi degli adulti e 
dei fanciulli . Vedete che il taglio è arrivato ad una piccola cavitò , dalla sua 
apparenza c dal contenuto vi è dato giudicare che essa è di recente formazione , 
non foderata di sostanza semi cartilaginosa, e di esigue dimensioni. Osservate 
anche che comunica liberamente con un tubo bronchiale assai largo, e contiene 
certa copia di secrezione muco-purulenta 

Rispetto allo stato delle viscere dello abdome nulla v’ò di osservabile fuori- 
chè qualche porzione del tubo intestinale che vi mostrerò. Il fegato e i reni ave- 
vano il volume naturale, erano un po' induriti e friabili ; la milza aveva alla 
superficie qualche tubercolo: lo stomaco, il duodeno , il colon e il retto sani. Nel 
cieco però che qui vedete, e nell’ileo vi hanno alcune ulcerazioni ovoidi che 
corrispondono alle glandolo del i’eyer. Incerti luoghi le ulcere non han distrutto 
soltanto la membrana muccosa, ma anche la tunica muscolare dell' intestino . e 
quasi han prodotto la perforazione. 

Molto importantissime induzioni possono trarsi da questo fatto. Vedete qui 
delle profonde ulcerazioni che hanno distrutto la tunica muccosa e la muscolare; 
e una sottile parete di membrana sierosa impediva nella cavità del peritoneo, lo 
espandersi delle materie intestinali; nondimeno qui-st'uomo , per tutto il tempo 
che è stalo nell'ospedale, ha avuto una costipazione tanto ostinata che eravamo 
costretti a purgarlo ogni due o tre giorni , sarebbesi potuto credere a priori che 
un malato che aveva ulcere intestinali si gravi, dovesse patire di dolori, di co- 
liche. ditimpanilide, e di quella diarrea che spesso apparisce negli ultimi pe- 
riodi della lisi. 

Gli antichi pensavano che la diarrea della tisi fosse una specie di sudore 
interno; avevano osservalo che quando la traspirazione cutanea cessava , il ma- 
lato generalmente era preso da una diarrea acquosa , la quale fu per ciò chia- 
mala diarrea colliquaiiva ■ Non poche autossie mostrarono successivamente che 
in quasi tulli i casi vi sono ulcerazioni intestinali e i patologi assegnarono a 
queste i sintomi addominali della lise; come le coliche, la diarrea persistente 
e l'aggravarsi dei fenomeni della consunzione. 

Or mi sembra che questo modo di considerare i detti sintomi sia stato forse 
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troppo frettolosamente «dittato t. erto è che lo ulcerazioni intestinali possono 
produrre tutti i fon imeni accennati, ma è anche sicuro che essi possono mancare, 
benché vi siano ulcerazioni estesissime. Il nostro inalalo non ha inai avuta la 
più piccola! ' ndenza alla diarrea, inai si dolse di dolori al ventre, di coliche, di 
flati; era anzi sempre costipato, e provava più o meno sollievo dai purganti. 
Nissuno di noi nemmeno sospettò delle ulceri intestinali perlochè gli davamo 
ogni due o tre giorni una buona quantità d'olio di ricino, che prodnceva una 
evacuazione poco copiosa , ed ecco che l’esame necroscopico ci mostra gl'intestini 
pieni di ulcerazioni. 

Questo fatto dee cagionare grande impressione su tutti quelli che meditano; 
e rispetto alla pratica è di non lieve importanza Se la malattia scrofolosa si fosse 
ristretta agli intestini, se non avesse preso i polmoni, è probabile che sarebbe 
restata sempre latente: quest’uomo non se ne sarebbe accorto . e stimandosi 
sano, avrebbe mangiato, bevuto e lavorato come era solito; la malattia avrebbe 
seguitato segretamente a produrre i suoi guasti, ed uno de 1 primi sintomi di 
pericolo sarebbe stalo la perforazione dell' intestino seguila da una peritonite 
acuta c fatale. 

A questo punto sorgerebbe spontanea la questione rispetto alla causa della 
morte? Il medico che si aflàdisse esclusivamente all'anatomia patologica, elTet - 
tuata l’ autossia asserirebbe, essere la morte avvenuta per l’ ulcerazione dell' in- 
testino; ma sarebbe mortificato pensando che l'opera di distruzione si svolgeva 
silenziosamente e non era conosciuta finché non appariva una nuota malattia. 
Mi è spesso occorso di leggere vari casi su cui a taluno ucciso accidentalmente 
si erano trovale le ulcerazioni nell’Ileo, mentre vqruu fenomeno intestinale era 
stato notato durante la vita . Mi rammento anco di un marinaio delle Indie , ap- 
parentemente sano e robusto, che aveva presa copia grande di cibo, un'ora prima 
di essero ucciso . Gli amici di costui affermavano non avere egli mai provato al- 
cun turbamento digestivo; e pur tuttavia nella sezione rinvenivansi molte ulce- 
razioni profonde nell' ileo , le quali probabilmente avrebbero prodotto entro pochi 
giorni la perforazione e quindi la peritonite. 

Nel terzo ed ultimo caso che allegherò per illustrare i caratteri latenti che 
la lisi talvolta assume , vi era una aracnoite, la quale non aveva prodotto veruno 
de’ sintomi ordinari Un giocane addetto alla polizia . apparentemente robusto, 
e che serviva con molta alacrità, entrò allo spedale, dieci giorni dopo essersi 
ammalato. Quando fu ammesso aveva il corpo freddo, le mani e i piedi paonazzi, 
il polso a 70, eccessivamente debole; indifferente a lutto, talvolta rispondeva 
con raziocinio, tal altra non faceva attenzione a ciò clic gli si diceva Nei primi 
giorni della malattia aveva sentilo un dolore alla fronte; ma il dolore era cessa- 
to, perchè spesso interrogalo l’ infermo , ci aveva sempre risposto non patire do- 
lore di sorta in alcuna parte. Nel giorno era assai quieto , ma verso sera era 
preso da violento de!irlo,*e faceva mestieri mettergli la camiciola di forza . La 
testa però era sempre fresca , non uvea le pupille contratte , non accrescimento 
delle pulsazioni delle temporali nè delle carotidi , nè iniezione degli occhi, nè 
sudori al viso o alla fronte . 

Dal momento che entrò allo spedale, sino alla morte , che avvenne sedici 
giorni dopo, il malato non ebbe mai la febbre: il polso era sceso a 6) debole ma 
regolare ,il respiro sempre perfettamente naturale, nè mai tossi , Benché nel cors ) 
della malattia avesse sussulti , latti Iasione, imissitazioue e insoonio completo , 
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non ci accorgemmo di vermi sintomo infiammatorio nel cervello . E infatti la 
malattia aveva un corso così lento , e i turbamenti nervosi somigliavano tanto 
a quelli che s ipravvengono nelle febbri non complicate con l'infiammazione, che 
io giudicai la malattia una febbre nervosa. Quattro giorni avanti la morte com- 
parve la diarrea . 

/ lutouia — La dura madre sanissima , ma I’ aracnoide, In vari luoghi, opaca 
e ingrossata . Alla base del cervello i nervi erano tutti ricoperti da una linfa 
giallognola e densa che si estendeva dalla commettitura ottica sino alla midolla 
allungata, e nascondeva non tanto quella parte che forma il piano del terzo ven- 
tricolo, quanto le origini del terzo e sesto pajo dei nervi . L’ aracnoide che co- 
priva questa linfa era indurila e opaca , la pia madre Iniettata e la sostanza del 
cervello più dell’ordinario vascol.irizzata ma per altri lispetti normale. 

Per ultimo esaminammo il petto, e il nostro esame ci rivelò cose che noo 
eravamo preparati a trovare. I due polmoni rinvcnivansi gremiti di tubercoli, ed 
eran sede di ascessi tubercolosi e di enfisema, fi) Il lobo superiore d’ ambo i lati 
era scavato da ascessi . che variavano in grossezza da un uovo di gallina, a una 
noce di Spagna, c comunicavano liberamente gli uni con gli altri. Questi asces- 
si non erano di recente formazione, perché le pareti erano molto dure e cartila- 
ginee; alcuni tra i più considerabili erano traversati de’ vasi sanguigni. Quasi 
tutte quelle cavitò erano ripiene di materie puntarmi; in alcuni il contenuto era 
purulento, in altre il pus era mischialo col sangue, somigliante agli sputi color 
prugna della pnt-umooia. II cuore era sano. L'ileo sano, ma il cieco era infiam- 
mato e vi si vedevano ulcere di forma lunga e irregolare , che si estendevano a 
tutte le tuniche sino a quella peritoneale, la quale all'esterno sui punti corrispon- 
denti , non era lesa. Gli orli erano alti, duri e ben definiti. 

Una delle ragioni per cui spesso i depositi tubercolari non son ben conosciuti 
durante la vita si è che la percussione non sempre ci concede di fsr un preciso 
diagnostico, anche quando il polmone è solidifìcato.Credesi generalmente che tutte 
le volte che la quantità d'aria contenuta nei polmoni cresce o diminuisce, la 
percussione ci porga mezzi di acquistare cognizioni adattale ad ogni varietà di 
caso e suscettive di applicazione senza alcun limite La cosa pertanto non va di 
lai guisa. 

Non v’ha dubbio che quando la percussione ci dimostra positivamente che la 
densità del polmone è aumentala, slamo quasi certi che il viscere è solidificaio 
in maggiore o minore estensione, ma non in tutti i casi indistintamente la per- 
cussione ci somministra questa dimostrazione; perché talvolta avviene che la 
percussione del petto dia un suono chiarissimo sopra un punto che corrisponde 
precisamente ad un ragguardevole indurimento del polmone. Ho veduto alcuni 
fatti di questa natura. Perchè tale apparente contradizione? voi mi domande- 
rete. Questa è questione importantissima , e spero che vi starete contenti con la 
spiegazione che vi propongo. 

Un vecchio, chiamato Foy . è morto non ha guari all' ospedale di Sir Patrick 
Dun della completa cpalizzazione del lobo inferiore del polmone destro-, con de- 
positi tubercolosi nel lobo superiore di ambedue i polmoni • Durante la vita del 

(I) Oggi si sa qual concetto deesi avero circa II pieleso antagonismo dell’ enfisema e dei 
tubercoli polmonari. La opposizione che si volle creare tra queste due lesioni ba si poco fon 
damentn che tulli gli acrillorl moderni di anatomia patologica noverano rinfitlramento tubercolare 
del polmone tra le cause dell* enfisema. (Jaccoeo) 
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malato, avevo indicato l’epatizzazione del lobo inferiore del polmone destro; 
una risonanza del lutto ottusa dimostrava con precisione lo spazio che nell' in- 
terno era preso dal tessuto polmonare solidificato. In alto e in avanti la percus- 
aione del petto dava suono chiaro, e non si trovava in quella regione il minimo 
segno di suono ottuso. .Nondimeno il lobi superiore dei due polmoni era tanto 
gremito di tubercoli, in stato di crudità , che non vi era porzione dei lobi superio- 
ri per piccola che fosse, la quale , messa nell'acqua non andasse a fondo. Que- 
llo accrescimento di densità procedeva dalla presenza dei tubercoli che ingom- 
bravano il tessuto polmonare sotto forma sia d' induramenti tubercolari, sia di 
tubercoli crudi. 

Perchè dunque una solidiGcaziune cosi grande dei polmoni non aveva pro- 
dotto niun amino ottuso alla percussione? Un attento esame delle lesioni ci per- 
mette di spiegare quest'anomalia. Guardando attentamente , vedremo che seb- 
bene le porzioni indurate sieno numerosissime, ed oltrepassino in grossezza 
le parti restate sane, pure sono isolate eseparale le uno dalle altre, nella grossez- 
za del lobo, da lamiuodi tessuto polmonare non alterato-, di più osserveremo che 
la superficie periferica delle parli indurile è coperta da uno strato di tessuto 
sano, alto da un quarto a un mezzo pollice. In conseguenza, benché le masse in- 
durite (per servirmi di una espressione geologica y si portino leggermente alla su- 
perfìcie , pure tuttavia tal disposizione èeccezionale e per la massima parte quella 
superficie è formata di un sottile strato di tessuto vcsslcolarc permeabile . Da 
questa condizione vuoisi lipetere la risuonanza chiara che avevasi colla percus- 
sione. 

Voi dovete adunque rammentare che in certi casi, sien pure rari, di depositi 
tubercolosi nei polmoni , la formazione dei tubercoli può procedere tanto oltre che 
ne sia resa impervia all'aria e solidiGcata la massima parte dei lobi superiori , e 
ciò non ostante le parti divenute solide possono essere Tra loro separate da divisioni 
di polmone sano, e ricoperte da uno strato di tessuto vessicoiare , di guisa che il 
resultato della percussione sia una risuonanza chiara sopra ogni punto delle pareti 
del torace in corrispondenza ai lobi alterati (I). 

Prima di finire dirò qualche parola della tisi laringea. Un giovane chiamato 
Francesco Thorp, ebbe a soffrire di un raffreddamento improvviso, or sono sei 
mesi, seguito da male in gola, da raucedine, e da tosse sul primo non molto 
violenta, ma oggi assai penosa. Sarà utile dirvi che quel giovane lavorava all’a- 
ria aperta ed era sempre esposto a tutte le variazioni dell’atmosfera. Fin 
dai primi giorni della sua indisposizione volersi leggiere ulcerazioni al istmo 
delle fauci, e da ultimo i gangli sotto mascellari erano aumentati di volume. Il 
velo palatino o i suoi pilastri sono più rossi del solito, le tonsille lumefatte, c la 
muccosa laringea arida, e sparsa di ulcerazioni superficiali mollo irregolari. Però 
la rocaggine ha continuato, e quell' uomo anche oggi parla a bassa voce. Lo sta- 
to generale è sodisfacente ; l’ infermo non ha febbre, ha buono appetito e sonno 
naturale,- ma con tutte queste favorevoli condizioni apparenti, bisogna usare 
particolare attenzione a questo malato. Un giovane, dopo una infreddatura, è 
preso da leggiera infiammazione della gola e della laringei comincia a tossire, 
ed Ita voce rauca ; e questi sintomi dorano per mesi interi , senza miglioramento 
veruno, ed alla fine divengono cronici e ribelli. Pur tuttavia benché il malato non 

11) Vedi tomo II, la oota a pag. 80.-84. 
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dimagri , nè abbia i fenomeni della febbre elica benché non possiate scoprire in 
esso traccia di tubercoli nel petto, bisogna cbe andiate a rilento nella diagnosi. 

Qua ndo perdurano i fenomeni nelle fauci e nella laringe dovete esser cauli; 
pensale che se l’ infiammazione non ha le forme delle Oemmasie scrofolose, pure 
ad esse si avvicina in molli punti , c può far capo alla lise. Sarebbe temerità au- 
gurarsi la guarigione, sebbene non vi sia febbre, nè sogni stetoscopici pericolosi. 
Questa infiammazione , per ora limitala alla laringe, mantenendo una irritazione 
costante nelle parli vicine ai polmoni, forse dopo un certo tempo può agevolare 
lo sviluppo dei tubercoli. Se poi l’ infiammazione della laringe non è ben cura- 
ta , o è esasperata da nuovi raffreddamenti , quel risultato è più certo. 

Francesco Thorp è malato di quella laringite cronica , descritta col nome di 
lisi laringea. La quale malattia ha due forme: in una la rocaggine e il dolore alla 
laringe tcngon dietro alla turberò larizzazione del polmone; in altra i fenomeni 
della laringe vanno innanzi ai fenomeni polmonari. Kd è importante di non con- 
fondere queste due manifestazioni, perchè nella prima i sintomi della laringe so- 
no precipua parte della malattia generale, e si mostrano dopo altri segni, mentre 
al contrario nella seconda sono i primi ad apparire. La laringite secondaria si 
sviluppa negfi individui scrofolos 1 ; la laringite cronica primitiva si osserva nel 
deboli la cui costituzione modificala da influenze depressive si avvicina all'abito 
scrofoloso. 

I.’ una di queste malattie ci esplica l’altra; infatti è certo che se una data 
modalità costituzionale . è atta sul principio a generare una infiammazione scro- 
folosa ed i tubercoli de’ polmoni, poi una infiammazione della laringe, è certo altresì 
che Ta serie de' fenomeni può essere agevolmente rovesciata . e in un individuo 
predisposto in quella guisa, un raffreddore, come causa occasionale, può agire 
lungo tempo sulla laringe prima che siano presi i polmoni. In conseguenza 
ogni volta che avrete a curare una laringite cronica da lunga pezza, se la costi- 
tuzione del malato s’ indebolì per una causa qualunque, ose stimate che sia 
scrofoloso, dovete andare adagio nel pronostico (1) . 

(I) E noto rie* Il Borsicri pensava rhc la lisi laringea potesse cenerari 1 spesso la lisi pol- 
monare: ■ Sunl elism <pil existlmant ulcera laryngis atquae asperse arteriar , qui pulmonlbus 
« non insident , a pluhisl seeludeuda esse. Veruni ab bis quoque corpus siepe deperii , et lenta 
■ febricula ctetur, quaomnìs altri* materie* absuinllur: pkrumque enim pillino una afficllur, vel 
« breil eadem lalics ad euro propagatile. Quapropler hanc phthisin, Disi pulmonariam, trachealem 
* certe appellnndam esse non ineple juticaverim. • Trousse.™ e Bellor studiarono attentamente 
questa (ine della tisi laringea , ed hanno rerato osservazioni le quali dimostrano chiaramente l' In- 
fluenza della flemmasia cronica della brince sulla generazione dei tubercoli polmonari (Vedi le osa. 
XVIII, XXIII, XXXIII. bis.) Perdi due citali autori considerano questa relazione di casualità come 
eccezionale; e per il maccinr numero dei rasi In cui l’ affezione del polmone è consecutiva a quella 
della brince, nllrcano semplicemente l' indurata della diatesi , e nelle lesioni brinare e polmonari, 
veggono i successivi svolcitnemi di uno stesso stato cenerate; poco monta se l'ordine venerale 
di questi sia inverso. In breve Trousse™ e Beline traggono le seguenti conclusioni dalle loro 
osservazioni: « I. Spessissimo b tisi polmonare tubercolare apparisce la prima c la laringe è af- 
felta sol verso all ultimi temili. II. Nei casi piò rari la lesione tubercolare comincia dalla laringe 
eri il polmone ne resta affetto sccondarbmrnfe. Ili, Talvolta la lisi laringea o la tifi polmonare 
vanno di conservo. IV. Nel qual raso la maialila pare che sia solo nella laringe, per il predominio 
dei sintomi laringei , e la difficoltà di affermare la lesione polmonare con I segni stetoscopici. ■ 

Il lettore ha osservato clic Grave* pone 11 pericolo della tisi laringea nello sviluppo di una 
tisi polni' mare consecutiia ; ma egli ha messo in disparte una importante nozione, vo’ dire della 
morte per coruimxiont successiva allo tisi lariiicca semplice. Si comprende di leggieri la gra- 
vità di questa questione, per cui gli Autori del Trattalo della tisi laringea se ne occuparono, 
e indicarono perfettamente II meccanismo della morte per consunzione nella demmasia cronica 
ulcerosa semplice della laringe; citerò testualmente questo passo: « la continuità della tosse cha 
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Non vaglio però , di condovi questo, significarvi, che la malattia è incurabile; 
e non dovete lasciarla a se stessa, so, esaminato il petto, trovate sani i polmoni. 
Adoperatevi a tuli' uomo per guarire la infiammazione deila gola; se vi verrà 
fatto, sarà già molto; poscia cercate di migliorare in tutti i modi la costituzioue. 
Così facendo, potete impedire lo sviluppo della scrofola. 

Se la laringe è dolorosa al latto (della qual cosa facilmente vi chiarirete pi- 
gliando tra ledita la cartilagine tiroide, e facendo muover l'organo da una parte al- 
l’altra) comincerete la cura con un salasso locale; mettete ogni due tre notti un 
picco! numero di sanguisughe sulla laringe, e continuale cosi per una settimana o 
quindici giorni. Se il maialo tollera la pressione senza dolore, se non ha dolori 
sp ()lanei,non fa mestieri applicare le sanguisughe. Adopererete allora de’rimedi 
che agiscano subito sulla superficie della inuccosa malata , e una delle migliori 
applicazioni cuna soluzione di nitrato di argento; dieci grani ogni oncia d’acqua, 

0 una soluzione di solfato di rame nella stessa proporzione. Il miglior modo di 
usarlo è questo: pigliate una sonda, o un pezzettino di spugna legato in cima ad una 
penna, immergetela nella soluzione, e spremetela un poco onde non goccioli, poi 

acrilica il polmone <* tulli i muscoli espiratori ed impedisce un istante di sonno ai malati, la 
difficoltà della deglutizione, spesso considerabile; l'Impossibilità di Inghiottire la più piccola 
sostanza alimentaria , senza avere subito un accesso di tosse convulsa e di soffocazione, in una 
parola, Tinsonnio da una parte, l'Inanizione dall'altra bastano, cl sembra, a spiegare il ma* 
rasmo e la morte. » 

Lo studio delle lesioni anatomiche della tisi laringea conduce necessariamente a questa 
questione: i tubercoli possono svilupparsi nella laringe? È noto che la maggior parte degli autori 

10 negano. Trousseau e Belloc affermano che le ulceri laringee non hanno rna) la menoma traccia 
di materia tubercolare , e gli autori del Compendium combattono quelle che furono chiamate 
ulcerazioni tubercolose della laringe, facendo osservare che la coincidenza di un ulcera laringea 
con la tisi no:» basta per dimostrare l'origine tubercolare di quella ulcerazione. Hall' altro canto 
Louis dice non aver mal veduto in nissun caso le granulazioni tubercolari nella spessezza o alla 
superficie deirepiglntlide , della laringe e della trachea ; Monneret e Fleury spigolarono solo due 
fatti In favore della esistenza dei tubercoli laringei; uno de' quali appartiene a Griselle, l'altro 
a Rarth. 

Io penso però che fu con troppa fretta affermato che la laringe era sempre immune, peroc- 
ché leggo nel Trottato d'anatomia patologica di Rokitansky. (t. III. p. 27 ) « Il tubercolo si 
trova spessissimo nelle vie aeree; talora nella laringe, tal altra nei bronchi Formasi nella laringe 

11 tubercolo quasi sempre come lesione consecutiva alla ulcerazione tubercolare de' bronchi o 
del polmone. Ha sede spesso nella memi rana muccosa della parete posteriore della laringe verso 
Il musctdo trasiersale; In altri pu ti osservasi solo per eccezione. Questi tubercoli si uniscono 
in gruppi ; quando si ammolliscono generano piccole ulcerazioni come un grano di miglio o una 
lente; le quali, circondate da un corpo duro e aggettante, Uniscono col riunirsi , formano cosi 
un'ulcera secondaria più grande. Questa e irregolare, anfrattuosa e la sua base corrosa giunge al 
tessuto cellulare sotto muccoso. • Questa descrizione è evidentissima e siccome non può nascer 
dubbio che II Professore viennese abbia scambiato per tubercoli de' follicoli tumefatti , penso che 
bisogna modificare le conclusioni sino ad ora credute in Francia, e concedere rhe se relativamente 

1 tubercoli sono rari nella laringe, pure in vari! casi possono formarvisi . 

Perlo hè possono distinguersi due forme di laringite cronica ulcerosa nei tisici : nella prima 
le ulcerazioni procedono dalla flemmnsin cronica; nell'altra tengon dietro al disfacimento del 
tubercoli laringei . Volentieri proporrei per la prima varietà la denominazione di laringite cronica 
dei tubercolosi, e per la secondi quella di laringite cronica tubercolosa. 

Tali denominazioni servono, pormi, ad Indicare il carattere distintivo di queste due forme 
morbose. Però il diagnostico di queste due laringiti vuoisi aspettare da più lunga osservazione, 
dacché sino ad ora perfino la possibilità della formazione del tubercoli nella laringe era respinta. 

Borsieri - Insti! ut iones medlcinae praticae. Beroilui 1826, citazione tolta a Trousseau e 
Belloc . 

Trousseau et Belloc, Traiti pratigue de la phthisie laryngce. Paris, 1837. 

Louis, fìecherches unntomo-patologiques sur lt phthisie. Paris, 1825. 

Mmnerct et Fleury , Compend. de med. T. V. Paris, 1842. 

Rokitansky, Lehrbuch der pathologitchen anatomie , Wien, 1835-61. (Jaccoud) 
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toccate le parti escoriate e rosse delle fauci per quanto potrete spingervi: meglio 
premere leggermente la spugna sulla muccosa infiammata, che confricarla. Hi ri- 
gorosamente necessario di toccare tutte le parli del'a superficie infiammata della 
faringe, perocché se ne lasciate alcune, quelle manterranno la malattia. 

In questo caso le cauterizzazioni hanno per iscopo di modificare la membra- 
na muccosa. \gendo energicamente sulla muccosa della faringe, e su quella che 
ricopre l’ osilo della laringe, spesso p itrete riportare la membrana nelle sue con- 
dizioni n irmili e questa modificazione salutare si estende anche alle parti vicine, 
i.aqual cosa è dimostrata dalle risultanze delia cura nello malattie croniche della 
pelle, ove le applicazioni locali estcndon > la loro influenza ad una distanza con- 
siderabile per ogni verso. Lo stesso uccido nella irritazione o nella infiammazione 
della parte inferiore del tubo digestivo-, l’uso d'iniezioni astringenti che posson 
solo agire direttamente sul retto òdi grande utilità perguarire la dissenteria del 
colon . 

Oltre il nitrato d'argento, abbiamo adopralo r nnl caso di Francesco Thorp, un 
rimedio sperimentato utilissimo in molti casi in cui non vi ha segno d' irrita- 
zione polmonare, intendo le inalazioni d'iodio; le quali pure modificano le 
condizioni della membrana muccosa ammalala . In isirumento apposito si met- 
tono da cinque a dieci goccio di tintura d'iodio, con una mezza dramma (3 
grammi) di tintura di cicuta, u quattro oncie d'acqua calda e il malato, sera, 
e mattini, riceve in gola, per circa dieci minuti, il vapore che esala da questo 
miscuglio. 

Un tal metodo di cura è stato utilissimo nel caso di in giovane che ascoltava 
le mie lezioni II verno passato. Era di salute delicati, e, sui primi di novembre, 
fu preso da un raffred lore; ebbe un angina ; la sua voce divenne un po' rauca, e fu 
tormentato da forte e continua tosse laringea. Questi sintomi durarono tutto il 
decembre, e non piccola parte J -I gennaio, e non cessarono del tutto fino al 
principio di febbraio. I.a muccosa delle fan de della laringe tendeva ad ulcerarsi, 
perchè ogni volta che si aggravavano I sintomi, e che sul mattino la tosse era più 
forte dei solito, ad ogni colpo di quella, si staccavano delle piccole pellicole di 
linfa essudata della muccosa , e gli sputi erano sanguinolenti . Era osservabile in 
questo malato un altro fenomeno in cui vi avverrete spesso in simili casi, cioè 
una singolare sensazione di freddo nel tegumenti della regione anteriore d’’l c dir*. 
Ei poteva sempre predire l'esacerbaziene de' sintomi laringei dall’ aumentala sen- 
sazione di freddo nelle superficie delle parli maiale. 

Gran sollievo ottenni in questo caso dalle inalazioni di iodio colla cicuta ; ma 
il succo spremu'o dalla pianta, il • Succus Conii » è migliore pel caso nostro, 
e può essere usalo alla dose di due o tre piccole cucchiaiate. Invece dell'apparec- 
chio solilo, che contiene poca quantità di liquido, e nel quale spesso i vapori si 
raffreddano, il malato si serviva di lina antico e grande vaso da le, il quale 
rapiva maggior qnantitàdi fluido e poteva adoperarsi perpiù lungo tempo. Queste 
inalazioni, insieme alla cura revulsiva, all'uso interno dello iodio c della salsa- 
pariglia, vinsero la laringite. Dopo un mese, un altro raffreddore cagionava di bel 
nuovo gli stessi fenomeni, ma il nitrato d'argento produsse una rapida guarigione. 

I.e frizioni revulsive con l'olio di croton ajutano efficacemente la cura. Io 
aggiungo venti n trenta goccie d’olio di croton ad un oncia di linimento canfo- 
rato compost), e con questo miscugliosi fanno frizioni mattina e sera con una 
drammi o due (4 a 8 grammi t , finché apparisca la eruzione. Spease volte baslano 
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due frizioni per far nascere una eruzione coufluenle di pustole grosse come un 
capo di spilla che sono simili ad un esantema oggi rarissimo, cioè l’eczeiua mer- 
curiale . 

Parliamo ora di nuovo del Thorp. I mezzi di cui ho discorso non produssero 
miglioramento notabile, e bisogna domandare a noi stessi se abbiamo tralasciato 
l'uso di alcun medicamento dal quale avremmo potuto cavare qualche utilità . 
Vi ricorderò che quel giovane non ha febbre, non è dimagrato, ha buon appetito, 
dorme, e l'ascoltazione ci mostra che non ha tubercoli nel polmone. Possiamo 
dunque, sembrami , adoperare II solo agente che può adesso recare qualche gio- 
vamento. Ho prescritto ni maialo di pigliare tre volte il giorno un mozzo grano 
(3 cent.) di calomelano, tre grani (18 ceni.) di pillole bleu , e un grano (6 cent.) 
d'estratto di cicuta, e invece delle inalazioni d'iodio abbiamo sostituito l’aspi- 
razione de'vapori dell’ Hydrargyrium eum creld, due o tre volte ogni venti quat- 
tro ore. Noi) fa d'uopo avvertire che in siffatti casi l’ uso della salsapariglia uni- 
ta all’acido nitrico può essere utilissimo. 

Cosa oltre modo utile nella cura della laringite cronica e della tisi larin- 
gea è il riposo dell’organo malato, senza il quale la guarigione è diffìcilissi- 
ma. Quegli che, con la laringe infiammala, continua a parlare secondo il solito, 
commette errore come se leggesse con gli occhi malati, o passeggiasse con una 
distrazione a un piede. 

Dirò anche che il maialo dee restar sempre aduna temperatura eguale; sarà 
necessario tenerlo in camera, o almeno impedirgli di esporsi al freddo o ad una 
temperatura umida. Risanato, dovrà usare i gargarismi freddi e fare lozioni 
fredde attorno al collo, per modificare la suscettibilità della laringe. 

Nel terminare, vi esorterò a por mente ad un segno caratteristico della fise; in 
questi ultimi dieci anni, nella mia particolarcllentela, ne ho osservati tre esempi. 
Vo'dire della ipertrofia della ultima falange delle dita e delle unghie corrispon- 
denti; due volte l'ho trovata in individui delicati; una volta in un tisico, (1) In 


(I) Intorno ai valore semiologiro dei ititi Ippoeratirl, paragonale i lavori di Pigeau, Trousseau 
e vernola. Aggiungerò aolo che min dovrebbe [Tendersi per deformazione Ippocratica l‘ allarga- 
mento delle ultime falangi , causilo dall'esercizio continuo del pianoforte,' e ricorderò che il 
suonare il violino induce nelle estremità anteriori delle quattro ultime dita della mano sinlsira uno 
'chiari' lamento ne’lessuli, Il quale, da prima passeggierò , dorema infine permanente, ed allora 
quelle quattro dita possono veramente chiamarsi dila configurale a mo lli clava, e manca solo 
adesse l’ Incurvamento delle unghie perche slcno dita in lutto e per liuto ippocratiche. 

In un lavoro uscito di fresco. Il Or. ntUchor ha rivolto latlenzlone sopra un allru segno 
ohleltlvo della tubercollzzazlone polmonare. .È questo una specie di riramo delle gengive già 
osservalo da Thompson ( Leeluret on consumption : l'orlo libero delle gengive è di colore più 
cupo delle parli vicine ed ha I aspetto ondulato. La larghezza di questo ricamo e variabile: lai— 
Tolta i una linea strettissima ; tal altra ha più di due linee di larghezza. Più la malattia pro- 
gredisce e più si distinguono I suoi rnraiteri, il ricamo piglia un colore che dà nel minio. Più 
spesso è attorno agl' incisivi, ma si vede non di rad» circondare I molari. Quando è molto os- 
servabile , è spesso accompagnato dalla ipertrofia delle gengive. 

Nello gengivile rhe nasce per l' influenza del mercurio o dell' Iodio, Il rossore è più diffuso, 
o se si limita all'orlo libero delle gengive , non scema Insensibllmenle nel coloramento delle 
parli vicine. Quando questo coloramento procede solo dal troppo tartaro, l'aspetto irregolare, quasi 
a frastagli, dell'orlo gengivale, è un caraltere a sufficienza distintivo. 

Ddtrher ha trovato , su 58 malati di lise polmonare, 48 volte li ricamo delle gengive ; l'ha 
osservato più spesso negli uomini che nelle donne , ed ha notato che si genera più presto ne’ giovani 
che negli uomini di una certa età. In alcuni casi, questo sintonia procede di due o tre auui lutti gli 
altri sintomi di U(e, ma più di frequente non va Innaml agli aliti Segni della diateli, Il medico 
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tulli e Ire, le dita erano dimagrate, mentre le falangi corrispondenti all' unghie 
erano ingrossale, massime nel loro diametro trasverso; anche le unghie erano 
ingrandite-, erano più lunghe più larghe e più curve del naturale; in tutti v' era 
singolare accrescimento della circolazione capillare , e le estremità delle dita e- 
rano rosse, dolenti e bagnate di sudore. Nella tisi spesso è frequente questa con- 
formazione, ma in minor grado, ed è caratterizzata dall'incurvamento delle un- 
ghie, mentre l'estremità delle dita sono molto meno emaciate delle altre parli 
della mano e più calde a senso del paziente. 


americano dalle sue osservazioni trae la conseguenza che vi e grande e costante attinenza Ira questo 
segno del ricamo e la gravezza del prognostico. 

Pigeau, Rechercbei nouvellee tur l'elio logie , la lymptomatologie et le micantimc da 
(Uoeloppemenl piriforme de V extrémiti dei doigté. ( Àrrh. gin. ile mid. 18,12.) 

Trousseau, De la forme hippoeratique dee doigté dee tuberculeux ( Jour . dei connotai. 
mèdico- rhmtrgir 'ilei. |834.) 

Verttois, Étude dei diveriei circonelancet qui lemblenl dèlerminer la forme reeourbie 
ilei onglei lArrb. gèner. de mid 1839. 

notcher,ncl Medicai and ivrgieal reporter Philadelplila, 1860, c Gai. hebdomadaire 1860. 

(Jtcrot d) 
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Signori, 

In questa lezione tratteremo della emottisi . Considererò da prima le 
varie parti del tessuto vascolare de' polmoni da cui può essa procedere . poscia 
ragioneremo accuratamente dei sintomi di ciascuna di queste forme di emot- 
tisi. Sarà bene occuparci in principio delle sorgenti di tale emorragia , perché 
vanno attorno tuttavìa alcuni errori su questo subietto, che sembra non sia stato 
esposto chiaramente nelle monografie-, laonde in queste lezioni m'interterrò 
più a lungo del solilo sopra alcuni punti dell' anatomia morbosa di questa ma- 
lattia. Al contrario, le altre questioni che trovate lungamente esposte ne' vostri 
libri toccherò di volo . 

Per comprendere pienamente le specialità che hanno attinenza coll'emottisi, 
fa mestieri conoscere intimamente la circolazione del polmone. Essa non è una 
semplice circolazione come negli altri organi, ma, — come nel fegato v'è la 
vena porta per la formazione della bile, e l'arteria epatica per la nutrizione, — 
cosi. nei polmoni ci sono le arterie polmonari che portano il sangue che deve 
aerearsì , mentre le arterie bronchiali trasmettono quello che dee servire per la 
nutrizione e la riparazione del parenchima. 

Sapete, signori, che il polmone è una grossa glandola, i cut condotti sono 
I canali bronchiali, la superficie secernenlc ò quella (lolle cellule aeree. V’é que- 
sta differenza nelle sorgenti dalle quali II sangue procede ni polmoni; l’arteria 
bronchiale è piccola ed ha sangue rosso; l'arteria polmonare è di grosso cali- 
bro, e porla sangue nero, il quale dev’ essere acreato ; le arterie bronchiali 
seguono il corso dei bronchi . Il allacciano nelle loro ramificazioni . li penetrano e 
si distribuiscono in gran copia nelle membrane muccose. I.’arrossamentoe l'inie- 
zione della membrana muccosa , rhe osservasi nei casi di bronchite, dipende dal- 
l’azione infiammatoria di quelle arterie; le quali mandano anche alcuni rami 
al tessuto areolare che unisce le cellule aeree, e alla auperficie dei polmoni, ma 
la maggior parte del loro sangue è destinata alla membrana muccosa che riveste 
i condotti dei bronchi (li . 

(t) Rclsselsrn fa osservare che una arai) parie di questo sanane ritorno itoti per le vette bron- 
chiali al lato desiro del cuore, ma al sinistro lato per le vene polmonari. 81 de* questa parti- 
colarità all'esser quel aangue distintile dall' altro sanane venoso, c già aereato nel vasi bronchiali? 
Ovvero questo accade perché può essere unito Impunemente con la grande masso del sangue 
aereato che ritorna dal polmone? ( L' actorz) 
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Se esaminiamo la struttura dei polmoni, fatta astrazione dal tessuto vasco- 
lare, vediamo che il parenchima è formato principalmente dalle ramificazioni 
dei tubi bronchiali che conducono alle cellule aeree. Queste possono esser rap- 
presentate come vescichette ben piccole , ciascuna delle quali comunica per un 
esiguo orifizio con una sottilissima ramificazione dei bronchi. Tutto questo è 
stato descritto e dimostrato da Relsseisen. I.e vescichette che sono alle estremità 
di questi piccoli rami, ed i rami stessi hanno certe differenze; per esempio , le 
cellule sono tenuissime , ed hanno molta somiglianza con la membrana sierosa. 
Queste differenze tra la struttura delle cellule aeree e quella dei tubi bronchiali 
non facilmente si colgono nelle ramificazioni ultime dei bronchi , ma sono più 
evidenti risalendo ai grossi tronchi. K ufficio dello vescichette di aereare il san- 
gue nei polmoni, e nelle pareti di esse ramificansi le arterie polmonari (1). 

Se veniamo a parlare del modo onde il sangue esce dai polmoni, sì vede che 
può provenire e dalie piccole divisioni dei vasi bronchiali e dai ramuscoli del- 
l’arteria polmonare . Le sedi delle ultime ramificazioni sono distinte , ed è utile 
ricordarsi questa cosa. Iniettale per quanto potete accuratamente le arterie bron- 
chiali, e vi dico che non inietterete menomamente i vasi che si diramano sulle 
cellule aeree; nè dall’altro canto inietterete i vasi che si distribuiscono alla mem- 
brana muccosa del tubo bronchiale se spingete la iniezione nelle arterie polmo- 
nari. Sono certissimo di quello che affermo perchè ho fatto io stesso l’esperienza, 
ed ho esaminato con molta attenzione le belle preparazioni del Dot. Townsend; 
nè lui, né il Dot. Houston poterono mostrarmi un solo esempio in cui la muccosà 
bronchiale fosse iniettala collo spingere la iniezione traverso l'arteria polmonare. 
Anche le finissime iniezioni , tentate a mia domanda dal Dot. Houston ne’ polmoni 
de' cani, non ottennero lo scopo che si dovrebbe ottenere se fosse avverato che 
l’ingorgo dello arterie polmonari può produrre una emorragia bronchiale. 

Vi è, senza dubbio . nei polmoni, un sistema di capillari che stabilisce una co- 
municazione indiretta da una parte tra le arterie bronchiali e polmonari «dall’altra 
tra le vene polmonari. Il nostro concittadino Dot. Law, nel suo articolo Emot- 
tisi della Cyelopaedia of praclical medicine, ha trattato questo argomento col suo 
consueto valore Ma non comprendo com’egli, pur seguitando le idee di Reissei- 
sen, sia giustificato ove considera l'emorragia dei vasi de’ bronchi come una 
conseguenza dell' ingordo emorragico del sistema dell - arteria polmonare. « Pos- 
siamo agevolmente concepire la frequenza di questa emorragia, dice il Dot. Law, 
per la facilità con cui una iniezione passa dall’arteria polmonare nelle arterie 
bronchiali. » Ora Reisseisen dice che le arterie bronchiali e polmonari si anasto- 
mizzano con lo stesso sistema di capillari, e dice che queste anastomosi sono 
frequenti alla periferia, meno nel tessuto snudare del polmone. Ma la sua descri- 
zione prova eziandio . che la muccosa bronchiale è fornita esclusivamente di 
sangue rosso dalle arterie bronchiali. 

È vero che si può sforzare il passaggio della iniezione dall'arteria polmonare 
nei tubi bronchiali, ma anche allora la superficie delia muccosa non è iniettata, e 
in questi casi il liquido non passa per le arterie bronchiali; pensale dall'altra 
parte che in quest’ ipotesi percorrerebbe la via inversa Per tutte queste ragioni , 


(l) tn questo lunflo Grave* adotta per il potinone la struttura vessicobire del MalpigbI. Non 
fa mestieri ch'io avverta che questo concetto e errato , essendo ogni universaìtnente ammessa la 
strutturi lotmlnre. (Zsacoco) 
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sono fermamente convinto che, quando vi è una emottisi per ingorgo delle ar- 
terie polmonari, il sangue travasato proviene direttamente dai rami di quelle 
arterie che si distribuiscono alle cellule aere % in questi casi I' emorragia non ha 
che fare nè con la muccosa dei bronchi nè con le arterie bronchiali. 

Se si ponga mente alla tessitura speciale dei bronchi, alla quantità di sangue 
che traversa quagli organi ad ogni pulsazione del cuore, se consideriamo la tenuità 
e la delicatezza eccessiva delle cellule aeree , se' ricordiamo che quando sono 
gonfiate dalia inspirazione (e allora il sangue con maggior violenza si precipita 
nelle loro pareti) danno li sensazione di una sostanza cellulosa , elastica, quasi 
paragonabile al velo, avremo ragion di meravigliarci che l'emottisi non sia più 
frequente Ma il polmone è un organo lauto importante , che se per la sua tes- 
situra fosse veramente soggetto alle emorragie, la natura avrebbe commesso un 
grand’errore . L'emottisi però è un fenomeno relativamente assai raro, e non 
ci accade osservarla ogni giorno nei nostri spedali. Paragonate i casi di emottisi 
abbondante coi casi di epistassi , di emalcmesi , di emorragia intestinale , e ve- 
drete che 1 polmoni non sono più degli altri organi soggetti ai versamenti san 
gnigni (I). 

Vi dissi che la muccosa dei bronchi è alimentata dalle arterie bronchiali , e 
che le cellule aeree ricevono il sangue dalle arterie polmonari. Onde uè viene 
una naturale divisione di versamenti in due classi : quelli che procedono dalle 

(I) In tulio questo capitolo , massime nelle linee che precedono, avvi la contusione che dura 
tuttavia nella scienza, c che procede dalla erronea sinonimia stabilito tra le parole emottisi e la 
espressione emorragia dello appareerhio respiratorio. 

Le citazioni che seguono chiariscono che questa sinonimia e stata adoprat a dai migliori Autori 

Cullen non definisce l’ emottisi, ma ha intitolato il capitolo nel quale è da esso studiata: 
Della emottisi o della emorragia dei polmoni. Cbomi‘1 e Re) nand non sono meno espliciti, ben- 
ché convengano che la parola emottisi c stati sviala dal suo vero semo. « Questa parola che nel 
suo valore etimologico suona sputo di sangue , è usata oggi volgarmente per designare l'emor- 
ragia della membrana muccosa che riveste le vii* aeree dalla laringe sino «Ile ultime ramifica- 
zioni bronchiali. * 

L'emottisi è l'emorragia della muccosa de' bronchi e della laringe. (Tnrdieu) 

Béhier e Hard; , dicono che con la parola emottisi s'indica l’ emorragia delle vie aeree, dalla 
laringe sino alle ultime ramificazioni bronchiali. 

Orlane, lo ripeto, io giudico errata questa sinonimia, perche confonde l'effetto con la cau- 
sa , perché ad una nozione di semiotica pura sostituisce una nozione di nosologia. L'emottisi non 
è l’emorragia delie vie aeree, come la emetemesi non è la emorragia dello stomaco. Il carat- 
tere essenziale delia emottisi c lo spurgo del sangue dalla bocca. Gli Autori del Compendium de 
medicine, lo intesero chiaramente quando oppugnarono la confusione che lo critico adesso, ma 
forse essi dilungarono soverchiamente, dacché attenendosi solo al senso etimologico del voca- 
bolo emottisi giunsero a chiamare cosi « ogni uscita di . sangue proveniente dall' apparecchio 
respiratorio, qualunque sia la sorgente e la quantità del sangue rigettato » in guisa che gli spur- 
ghi sanguinolenti della pneumonia costituiscono per essi una varietà di emottisi. Stimo che 
questa Interpretazione, la quale si appoggia ad una etimologia rigorosa , abbia il grave danno 
di riunire oggetti disparatissimi. Non e cali possibile di conciliare tutte queste differenze e giun- 
gere ad una sana definizione medica della emottisi? Mi sembra agevole; e di fatto che cosa ve- 
diamo noi? Prima la tradizione che stabilisce una relazione essenziale tra l'emottisi e l’emorra- 
gia delle vie aeree; poi la necessità di valutare lo sgorgo del sangue dalla bocca, per non con- 
fondere tutto; infine la possibilità della emottisi in certi rasi In cui il sangue non esce diretta- 
mente dalla muccosa respiratoria (emorragia di una caverna, rottura di un aneurisma etc.) Riu- 
niamo tutte queste nozioni, ed . fiora avremo , probabilmente, min definizione tollerabile. Da questi 
principi’! guidato, mi venne fatto di stendere la seguente; l'emottisi è uno spurgo di sangue, il 
quale ha_la sua causi o itti una emorragia dell' apparecchio respiratorio , o dall" ir rut Ione 
nelle vie dell'aria del sangue proveniente da qualche organo vicino. 

MI pare che questa definizione contenga tulli i fatti di vera emottisi, abbia il vantaggio di 
eliminare l’ espettorazione «lei prodotti infiammatori sanguinolenti, che hanno un differentissimo 
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arterie polmonari, e quelli che provengono dai vasi bronchiali. Vedrete che queste 
due forme di emorragia voglion essere distinte, non solo rispetto alla patologia 
ma anche pei loro caratteri e pei loro sintomi. 

Esaminiamo più accuratamente la cosa. Supponiamo che l’arteria polmonare 
sia disposta alla emorragia ; che cosa accade ? Le sue ultime ramificazioni, che 
si distribuiscono all * cellule aeree , acquistano una tendenza emorragica , c il 
sangue sfugge in due direzioni differenti , nelle cellule aeree e nel tessuto areo 
lare che le unisce, il sangue che si spande nelle cellule arriva ne’bronchi, e 
allora può essere espettorato. Quello effuso nel tessuto cellulare non ha uscita, 
e bisogna che rimanga c >là coagulato e solidificato. Ora , siccome uno di questi 
effetti può accadere, possiamo avere spulo sanguigno, o effusione nel tessuto 
aereolare senza emottisi. 

l a riunione di questi due stati patologici fu chiamala apoplessia polmona- 
rie (I); in questa v’ùeffusiune di sangue simultanea e nell' interno delle cellule 
aeree e al di fuori del tessuto aereolare. Quali caratteri ha il sangue versato 
dalle ramificazioni dell’arteria polmonare? 

In primo luogo il sangue è nero, come potete vedere quando è espettorato. 
Dall’altro canto Ò chiaro che se il sangue si trattiene qualche tempo nelle cel- 
lule polmonari, nei tubi bronchiali, si coagulerà e sarà espulso in forma di 

significato patologico, tolga la confusione tra il sintomo e la causa *-he lo cenerà, infine sia lo- 
gica, pcrrliè fondata sulla considerazione del genere prossimo , e della differenza specifica. 

Cullcn , Elèmenis de mnlec prati ' (rad ile Bouguillon , Paris , 1795. 

Chomel et Rionnud, Dietimi de mid. t XV. (citaz. lolla dal Compendium de méd.) 

Tardicu, Manuel de path . et de eliniq. mèdie. Paris, 1848. 

Béliicr et Hardy, Trai té de pathologie interne , Paris , 1855. 

Monnrret et Fleury , Compend. de m-d. t. IV. P.iris, 1841. 

fi) Quel giorno in cui si giungesse n togliere dal linguaggio medico tutti! termini impro- 
pri! che lo ingombrano . apremmo raggiunto un gran progress . L'espressione apoplessia poi 
monare e la più inesatta denominazione che si potesse trovare per Indicare l’ emorragia del pa- 
renchima polmonare. Infatti quella espressione e in diretta opposizione col senso tradizionale 
della parola apoplessia , nè la giustificano le forme sintomatiche della emorragia polmonare ; 
Inoltre, non si può allegare per difenderla, almeno nel massimo numero de'casi , l’analogia delle 
lesioni anatomiche; per provami bastino le seguenti parole di Larnnec; • Alcuni casi di morte 
subitanea avvennero per le esalazioni sanguigne abbondanti nel tessuto polmonare, dopo le qua- 
li , aperti I cadaveri , furono trovati grumi di sangue di varia grandezza in mezzo ad un polmone 
laceralo, quasi come II tessuto cerebrale dopo una apoplessia violenta • È chiaro dunque cho 
solo in alcuni casi eccezionali può allegarsi la sitnlglianza delle lesioni in ausilio della denomi- 
nazione creata da Laenoec. Dall'altro canto, l'espressione apoplessia polmonare fu già adope- 
rata in due significati differenti alTalto: Doloeus cosi chiamava la stasi e la coagulazione nei vasi 
polmonari, e IlOhnhaum dava questo nome alla parali*! del polmone dopo certe apoplessie cere- 
brali. Per tutte queste ragioni, stimo che sarebbe molto utile di metter da banda la denominazione 
di apoplessia polmonare, c sostituirvi una espressione che indichi con semplicità ed esattezza la 
lesione anatomica elementare dì questo nmrbo Or noi vediamo qui un infiltramento emorragico del 
parenchima polmonare; chiamiamolo infiltramento sanguigno, come propose il Trousseau, ovve- 
ro emorragia polmonare. Alcuni autori contemporanei crearono l'espressione di pneumo-emor- 
ragia, ma c la più sciagurata di tutte, porne; he non significa nemmeno qualche cosa: se per uu 
momento si ponga mente ai vocaboli pneumotorace , pneumope ricardio , sarà facile scendere 
nella mia sentenza. Il vocabolo pneumonorragia, adoperato da G. Pietro c Giuseppe Frank, al- 
meno conteneva la nozioni* del polmone, ma sopprimeva, senza ragione, la quahfiraziono specifica 
di raptus. 

ti, P. Frank, loc, cit. - G. Frank . loc cit 

Laennec, lor.eit. T. I p. 455 , ediz. d’ Andrai. 

Doloeus, Disserl. de catarrho soffocai ivo, and. Bruno , Altdorf, 1690. 

HOhbaum, Veberden Lungenschlag , nebst einer Einleitung i'dter Schlagflusse uberhnupt 
Erlangen, 1817. 

Trousseau, loc. rit. t. i. p. 554. (Jaccocd) 
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grumi. Molti , Ira i più gravi ca9i di omottisc, hanno questi sintomi, ed è errore 
supporre, come trovate nei vostri libri , che il sangue espettorato dai polmoni 
debba essere rutilante e spumoso. 

Vi hanno insegnato gravemente che potrete distinguere il sangue che proviene 
dailo stomaco da quello che esce dai polmoni, per la consistenza, il colore e la 
presenza ola mancanza delle bolle aeree. Signori, no, non lo potrete. Se un maialo 
espettora sangue nero ecoagulato, so l'esame stetoscopico vi dà ragione di pensare 
che quel sangue venga dal polmone , potete esser certi che è effuso dall' arteria 
polmonare. Non intendo con questo dirvi che il sangue clic viene dali'arterie pol- 
monari è sempre nero ecoagulato, ma affermi che nella maggior parie dei casi 
è cosi ; ed in molte pneumonie vedete che il sangue ha più il carattere di venoso 
che di arterioso; segno che v'indica la sua formidabile sorgente. £ chiaro che 
il sangue puù avere il color rosso, quando sia stalo aereato pel contatto di alcune 
bolle di aria prima della espettorazione Nè solo è possibile, come ho detto, che 
il sangue nero cambi colore dopo esser unito aH’aria nei canali bronchiali, ma 
è anche molto probabile che se il sangue arterioso filtra lentamente alla superfi- 
cie dei bronchi, e resta per un t mpo assai lungo entro I condotti dell’aria unito 
alle loro secrezioni muccose , muti il colore prima di essere espettorato, e do- 
venti scuro, come avviene quando il sangue rosso è esposto per un certo tempo 
alla azione delle secrezioni del canale alimentare, peresempio, nella melena(l). 
La veracità di questa opinione è stata affermata dalle esperienze de'fisiologi,come 
vi mostrerà il passo che allego: «Quando il sangue arterioso ristagna in un vaso 
vivente, acquista grado a grado le proprietà del sangue venoso, come è facile ve- 
dere quando si allenta il torcolare, dopo un'amputazione-, il sangue cho esce 
dalle arterie divise è scuro. Se il sangue arterioso è posto nel vuoto e a contatto 
coll'azoto, coll’idrogeno o coll’acido carbonico, perde il suo colore rutilante. Il 
sangue arterioso e travasato si mantiene rosso per alcuni minuti; poscia si coa- 
gula e volge al nero. » Mayo Phijtiology, Fourth edition p.21. E di più: « Che 
le modificazioni subite dal sangue venoso nei polmoni debbano essere spiegate 
coi soli princlpii della Chimica c della Fisica , è evidente pel fatto che accadono 
le stesse modificazioni quand > il sangue è messo a contatto dell’aria fuori del 

(I) La conclusione che si può trarre da queste osservazioni, è che le qualità tisiche del san- 
gue espettorato non lì inno valore veruno per d diagnostico dell' emorragia bronchiale e dell'emor- 
ragia polmonare, dacché veruno ili questi caratteri ha attinenza continua cd esclusiva con la 
sorgente dell'emorragia. Trousscau ha riparlato di questo nella sua cllnica, edita confermato le 
osservazioni del Gravcs, togliendone ragione dai fatti. 

tn conseguenza, questa distinzione che II Gravcs s'ingegna di stabilire tra l'emorragia del 
vasi bronchiali e quell i deU'arlerla polmonare , è Impossibile in pratica ; nè giova in teoria, perchè 
per dir tulio bisognerebbe mettere In campo l'emorragia licite vene polmonari e bronchiali. Gallalo 
aveva affrontata questa difficolta, e nella sua dissertazione ammonisce che se il sangue emesso 
è di colore scarlatto, viene dalle vene polmonari, se è di color purpureo scuro, significa che c 
offesa l'arteria polmonare; finalmente se è spumante e caldo, viene dal vasi bronchiali. Ognuno 
può agevolmente stimare II valore di questi pretesi segni distintivi. La Inanità di queste distin- 
zioni rra già stata accennata da Quarln: ■ parimi ad cjus ( haemoplysls ) curationem refrrt, oi 
artcrilsne pulmnnnlìlms an vero hronchialihus s mguis erumpat. • E dopo un certo tempo, Giu- 
seppe Frank dichiarava inammissibili tulle queste distinzioni, e diceva che tutti questi segui erano 
un pirto della immaginazione, anzi chi un risultato vera 'c flrlia esperienza. A questa conclusione 
giunsero tutti gli autori contemporanei, c temo che il differente diagnostico del medico dì Meath 
Hospital non valga a far ri .federe alcuno. 

Gollzius , Dittert. de ha rnop!t/si. Regio, 1690. 

J. Frank, toc. cil. 

Quarln, Animidveriiones prodiere in divenni morbo i. Gandavl. 1820 (Jtecoun) 

GRAVE» II. 18 
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corpo, coll' intermedio anche di una membrana assai spessa, come una vessi- 

ca Se il sangue arterioso è esposto all'azione dell'acido carbonico, acquisterà 

il colore scuro del sangue venoso : e questo nelle stesse circostanze diventa anche 
più nero » Carpenlers, Physiotoyy tliird edition. p . 598. 

In alcuni casi, le arterie bronchiali possono dare luogo a grandi emorragie ; 
ma, in generale, quando vi è molla tosse, costrizione del torace e febbre, la su- 
perficie della muccosa bronchiale è affetta , e lo spurgo sanguigno che allora 
procede dalle arterie dei bronchi è poco abbondante e di rado pericoloso. Il san- 
gue è effuso sopranna piccola eslensione, come nell'epistassi, e generalmente in 
piccola quantità Talvolta però si osserva una profusa espettorazione di sangue 
di colore arterioso, perchè bisogna sumprc ricordare che una piccola superficie 
di membrana muccosa può dare esito a uno scoiamento sanguigno copiosissimo 
come nella epislassi, quando l’emorragia proviene da un punto isolato della pi- 
tuitaria. Occorrono talvolta de’ casi di abbondante emorragia bronchiale, die non 
dipende da bronchite, ma precede da qualche peculiare tendenza emorragica. 

Abbiamo fatto distinzione dunque tra queste due specie di emorragia ; andiamo 
avanti nel descriverle: supponiamo di avere un caso nel quale il sangue sia effuso 
nel tessuto cellulare dei polmoni; questo sangue è immediatamente sottoposto ad 
un lavoro particolare dell'econnmla animale. Prima la coagulazione lo separerà 
in due parti , il siero e il crassamento ; il primo è assorbito subito, e noi tempo 
deH'assorbimcnto il coagulo indurisco , e rimane al suo posto con la materia co- 
lorante, come vedete nella tavola dell’opera del Cruveilhier, che vi darà una 
idea chiara di questi fenomeni; potete vedere nel parenchima polmonare dei gru- 
mi slmili a palle rosse e resistenti. 

Perlochè, il primo effetto del versamento del sangue nel tessuto cellulare del 
polmone è la solidificazione del liquido. Questa è cosa importantissima , nè è 
stata indicata da quelli elio fin qui si occuparono dell'apoplessia polmonare (1). 
E la ragione per cui il sangue si solidifica e chiara, la natura vuol frena- 
re lo sgorgo del sangue, perchè fatale subito alla vita, sulla quale vigila sem- 
pre sollecita. E quali sono le conseguenze di questa coagulazione? Tutte le 
cellule aeree del luogo malato sono chiuse dalla pressione del coagulo; quel- 
la porzione di polmone da cui sgorgava sangue, diventa impervia all’aria , e 
questo solo basta a frenare l’emorragia. Per qual ragione? Perchè il sangue che 
scorre nelle arterie polmonari non può passare nelle vene se non è aerealo nel suo 
passaggio. L'aereazione, nel primo momento in cui il bambino respira, costrin- 
ge il sangue a precipitarsi nei vasi polmonari in quantità dieci volte più grande 
che prima della nascila. 

Se asfissialo un animale, o se con un mezzo qualunque sospendete il processo 
di aereazione, vedrete che in proporzione che l'aria diviene nel polmone o più 
rara o più impura, il sangue cessa di passare dalla cavità destra alla sinistra del 
cuore, perchè non può percorrere il suo naturai corso se non è aerealo Cosi, 
quando una parie del polmone diviene impermeabile all’ aria, il passaggio del san- 
gue è subito interrotto in quel punto, e cessa per conseguenza la tendenza al- 
l’emorragia (2). 

(1) Questo asserzione non è giusta. Laennec aveva benissimo veduto la coagulazione del 

sangue versalo, e anche ne aveva fatto un carattere distintivo tra l'ingorgo emntlislco, e l' ingorgo 
sanguigno cadaverico, (toc. cit. t. I. p. 455, 456 ) (Jicoooo) 

(2) Per pò ismjgio del sangue qui bisogna intendere «olo la rapida circolazione dalt'arlerla 
polmonare nelle vene corrispondenti , perocché è chiaro rhe una parte del polmone , Impermca- 
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Vedetti, signori, in questo caso, due cause concorrer' a sospendere l’emor- 
ragia; la pressione meccanica dei grumi e l'impermeabilità d’ una porzione del 
polmone che nun partecipa più al compimento della funzione respiratoria . 

Mollo fu scritto intorno ai fenomeni ulteriori del sangue versato . Quando il 
versamento avviene nello cellule aeree, il sangue può essere espettorato senza 
produrre altri fenomeni; e se nello stesso tempo non vi fu emorragia interstizia- 
le, l'infermo può risanare senza serbar traccia della malattia. Al contrarlo, il 
pericolo nasce dalla quantità di sangue versato nel parenchima ; so grande è la 
quantità . può accadere che la obliterazione mollo estesa delle cellule aeree di- 
strugga la funzione respiratoria e produca la morte. Cosi 6 avvenuto a quell'uomo , 
omottoico della sala superiore, nel quale la cessazione dello sputo sanguigno fu 
sintomo funesto. L'emorragia durava già da lungo tempo; non era circoscritta, 
ma estendovasi ad un intero polmone, e concepirete ora la ragione della morte 
di quell’ uomo. Il versamento e la coagulazione consecutiva del sangue avevano 
resa nulla l'azione dell' intero polmone. 

Vi occorreranno spesso de' casi in cui dura la vita , benché il sangue coagu- 
lato riempia pi i della metà di un polmone e questo accade in quei che soffrono 
di affezione organica di quel viscere Ma in questi casi la massa totale dei sangue 
In circolazione è piccola. Quando il potere deil'aereazione ò diminuito , è neces- 
sario die la proporzione del sangue che traversa cada al disotto della normale, 
o altrimenti arrestasi la circolazione 

Quali sono i sintomi generali di quei versamenti e della obliterazione delle 
cellule aeree che ne procede? Talora ne vien subito la morte per soffocamento; 
in altri casi essa non è tanto rapida. Molti autori asseriscono che il sangue ver- 
sato agisce come un corpo estraneo, come irritante; c credono che generi fazio- 
ne infiammatoria; altri dicono che il sangue effuso non solo produce la infiam- 
mazione, ma anche la cancrena e il rammollimento delle parti affette del polmone. 
Rispetto a queste idee io nutro molti dubbi. 

I versamenti sanguigni non producono conseguenze tanto funeste nelle altre 
pari! del corpo Io vorrei domandare a tulli quelli che hanno visto una ecchimosi 
sotto la congiuntiva, quando quella membrana sta discosta dalla pupilla per un 
grumo voluminoso, se questo in contatto con una membrana sensibilissima ha 
mai prodotto infiammazione . Quante volte vediamo il sangue diffuso nel tes- 
suto cellulare, dopo ferite e contusioni, restar nel posto ed essere assorbito a 
poco a poco senza far nascere l’ infiammazione ! Ma rispetto a questi fatti, la sen- 
tenza dei patologi, che cioè quelle porzioni solide possono esistere nei polmoni, 
senza che il tessuto circondante abbia traccia d alcuna infiammazione, sembra del 
tutto concludente. Osservate questa tavola del Cruvcilhier che avete sotto gli oc- 
chi; aul limite stesso delle porzioni solidificato, le cellule polmonari non hanno 
infiammazione, benché i grumi esistessero vari giorni prima della morte. Inol- 
tre noi sappiamo che il versamento può arcadere nel cervello e cagionare subito 
uqa paralisi, e che il malato può risanare, ed un grumo rimanere nella sostan- 
za cerebrale senza produrre infiammazione. L vero che in molti casi il versa- 
mento nei polmoni è accompagnato dalla pleumonite, e che quando facciasi nel 


bile all «ria , può esser Mdc ili un incorno saicuìgn» , rumo accade nella regione posteriore dei 
polmoni dopo lutila agoni», o anco nei diversi stadi della congestione e della epaiiJ/iwionc pol- 
monare. (L* autore ) 
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corvello può gencrsre il rammollimento. Questo nou può negarsi; me penso che 
entrambi sono effetti simultanei: la pneumonia e I’ emorragia polmonare, il ver- 
samento sanguigno nel cervello ed il rammollimento del tessuto sono parti dif- 
ferenti dello stesso processo morboso (I). 

Se una persona risana dopo il versamento di una gran q lantità di sangue nei 
polmoni, quale ne è la conseguenza? Se il inalato è di buona costituzione , se 
la tendenza emorragica non si riproduce, è probabile che mercè l'assorbimento 
le parli tornino nello stato normale. Io stimo che questo possa accadere, per- 
chè l'assorbimento che lion dietro alla epatizzazione della pneumonia dà pro- 
babilità al fatto, benché io non lo abbia osservato direttamente, ma sia stalo 
descritto da altri che lo hanno osservalo. Ad ogni modo posso affermarvi che la 
porzione malata del polmone resta per lungo tempo solidificata , senza che os- 
servisi verun sintonia particolare. Ho veduto due casi di questo genere: in uno, 
la solidificazione risaliva ad un anno e mezzo; nidi’ altro, a tre anni , senza in- 
comodare in nissuna guisa i malati, i quali morirono per tiitl’ altra malattìa , ed 
ho potuto scoprire le solidificazioni del polmone con l’autossia 

È stato detto che le persone che hanno alcune porzioni del polmone solidifi- 
cate sono esposte alla tisi. Quando la scrofola esiste, può affrettare la suppura- 
zione dei tubercoli , ina se la costituzione non ò scrofolosa , la consunzione che 
lien dietro all' indurimento del polmone non ò certo di natura tubercolosa. Ora è 
qualche tempo ho curato un giovane, il quale, dopo una apoplessia polmonare, 
aveva lutti i sintomi della etisia, tranne la diarrea Tenni dietro a questo caso in 
tutte le sue evoluzioni, mese per mese. Esaminando, dopo morte i polmoni , 
non potei scoprire un solo tubercolo-, un infiltramento purulento generale era 
diffuso nel sistema cellulare, e costituiva quel malore cui fu dato il nome di pneu- 
monia suppurativa. 

Un giovano gentiluomo di Gardener Street, che era curato dal fu Dot. Colle* 
aveva tutti i soliti sintomi della tisc, e lutti pensavano che morisse di consun- 
zione tubercolare. Fui mandato a chiamare, e dopo essermi informato degli an- 
tecedenti , espressi la mia opinione che non si trattava di tubercoli, bensì di una 
pneumonia suppurativa; e l'autossia mostrò che ero nel vero. 

Vedete, signori, che dopo una apoplessia polmonare il maialo vive ancor 
lungamente con una parte di polmone solidificato-, ovvero soggiace ad una pneu- 


( I ) Furono allegati dei casi , e Carswell nc ha anche figurato uno, In cut fu creduto vedere una 
suppurazione del coagulo sanguigno. Ma il più esatto con osci menu: della evoluzione retrograda 
dei grumi, cl concede di alTrmare oggi, che In tutti questi fatti vi e stato un errore d'inter- 
pretazione. Invero, spesso al centro del grumi antichi, trovasi una materia semillqulda ili varia- 
bile densità, di colore bianco giallastro o bianco grigio, e sul primo questa materia rappresenta 
esattamente un centro purulento circoscritto nel mezzo del trombo, il quale Infatti c una agglome- 
razione di leuoeitl. 

Rispetto alla cancrena consecutiva al versamento ilei sangue nel parenchima polmonare, sap- 
piamo che no-: tutti gii osservatori la concedono. 

Enrico Guéncnu de Mussi , tra gli nllri, ha negato che in questi casi vi fosse una vera mor- 
tificazione ili tessuti , c pensi che sìa un vero fenomeno chimico di putrefazione, risultante dal- 
l' azione dell'aria sul sangue coagulato, la quale è resa viepiù facile dal calore animate. Nondi- 
meno Genesi ha citato alcuni fatti che avvalorano l'opposta dottrina, e Rokltansky almeno In certi 
casi, sembra i.omeiicrc la possibilità di una vera necrosi deli' infarcimento emorragico. 

Guéneau «le Mussy, De l’ apoplerìe pulmonaire , Thèse de Paris. 1841. 

Genesi. Heckerchcs sur quelques polnts de i’ drude de la gangrine (Gol. mèd. de 
Paris , I8S6. ) 

Rokltansky , toc. cit. (Jmxovd) 
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monia, la quale può finirò con una suppurazione in lenii* iole, che produco tulli i 
sintomi della consunzione lurbercolosa : o pure, se ha I’ abito scrofoloso, è sotto- 
posto a una vera tubero ilizzazione del polmone. 

Se uno scrofoloso è colpito di apoplessia polmonare, e per ciò appunto è mi- 
nacciato da infiammazione del polmone, sarà facile osservare che in esso co- 
mincerà a formarsi la lubetcolizzazione, invece della infiammazione legittima; 
perchè negl’ individui strumosi, tutte le cause tendenti ad irritare i polmoni c 
produrre congestione in questi visceri inducono pure una disposizione alla lise. 
Curava non ha guari, insieme al Dot. Stokes, un malato che aveva un versamento 
pleuritico a destra, con congestione dei due polmoni e dispnea considerabile. Du- 
rante questa malattia, cominciarono i tubercoli, non dal lato del versamento 
pleuritico, ma nella sommità del polmone sinistro; nè questo dee recarvi stupo- 
re , perchè era sol > il risultalo del turbamento sopravvenuto nella funzione re 
spiratoria. Siate sicuri che lutto ciò che turba la circolazione polmonare, negli 
scrofolosi, ha molta tendenza a generare la tubercoli/zazione. 

Laennec domandò un giorno a se stesso: lo sputo del sangue può esser con- 
siderato come la causa dello lisi? Alla qual domanda posso rispondere che ho 
visto più d’ un malato morire per un primo accesso d'apoplessia polmonare, senza 
avere un solo tubercol > nei polmoni. Questo fenomeno adunque promuove la 
disposizione alla consunzione , ma non ne è causa necessaria. Lo stesso occorre 
nella emoltisi bronchiale. Sapete che i tubercoli polmonari vanno spesso di con- 
serva con una infiammazione della mucrosa bronchiale; sapide che questo sialo 
della muccosa, come la tosse dura e secca che ila esso è cagionata, è uno dei 
primi sintomi della tubercolizzazlonc dei polmoni: cosi, in molti casi, l'emottisi 
bronchiale è l’ effetto e non la causa della formazione dei tubercoli (I ) . 

Mi sono occupai » fin qui della patologia generale della emottisi: voglio ora farvi 
parola delle cause di questa malattia , per trattare dopo della sua cura , senza 
minutamente intrattenermi intorno ai sintomi, i quali sono largamenle descritti 
nei trattati di medicina pratica. 

Signori, vi dissi che non s >no della o unione del Doti. I.aw, intorno alia sor- 
gente del sangue nella emorragia bronchial Il nostro collega opina che tutto 
quello clic impedisce la circolazione nel sistema delle arterie polmonari , ucnera 
l’emorragìa alla superficie dei canali bronchiali : perchè io non accolga questo 
concetto vi dissi sopra ; Inoltre vi dissi che ad una apoplessia polmonare può le- 
di Oggi si animelle quasi genrriilmeMe questa dotlrina. Andrai , rhe nell.' fi inique nidifi- 
cale niev.i difesa la dottrina di Morlon, ha moiliQcalo dopo il suo concctln.* Ad noni modo, 
die' egli in “la sua noia al Irailalo di Lacnner , sono convintissimo che nella maggior parie ilei 

tisici. I polmoni contenevano eli dei luhcrrnli , quando eli'. ero la prima emouisi Quella 

specie di lisi . che alcuni amori pensano sopravvenga dopo una esalazione di sangue che acca- 
drebbe nel polmoni, quella chr Morlon, seguitando quesia bica, aveva chiamata phlhUit ab hne- 
moptot, per io meno è una affezione rarissi ni . Leggendo il capitolo ove Mortoli slesso parla di 
questa forma di lise, si trova che li maggior parie dei m dati de* quali narra la storia avevano 
gli dati, prima dello spurgo sanguigno, de' segui di Ili . ma pero che avevano comincialo a es- 
sere nello stalo di consunzione, sol dopo avere avuta una emottisi . • 

È un fatto che l‘ emottisi, o per dir meglio l'emorragia bronco-polmonare che ia genera, 
per se stessa e fln rhe è uno spurgo ili sangue . non può essere causa di tisi, perche la ttiberco- 
lizzazioiie del sangue non e cosa provala . Ma io stimo che quello che oggi sappiamo iiilnrno 
alla formazione de' tubercoli non ci concede di mettere in forse li funesta influenza del movi- 
mento flu-sloll irei aitivi) che produce la emorragia; non è qui sia ultima di che si Iratl.i , bensì 
Il molime da cui è prc vtbi(a può esser causa occasionale «n uh indivùluo pretlispn ilo e non 
piranro tubercolato . (IsccotiD, 
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ner dietro una lesione estesa del polmone , una suppurazione interstiziale e la 
morte; mentre che, in altri casi, si (orma il coagulo nella trama del parenchima, 
ed il malato risana. Fondandomi sulle autossie , vi ho provato che la solidifica- 
zione del polmone consecutiva all’emorragia può durare anni intieri negli indi- 
vidui sani, mentre negli scrofolosi diventa il principio della consunzione tuber- 
colosa. Vi ho indicato questa consunzione particolare ehe lien dietro all'Infil- 
tramento purulento della trama cellulare del polmone, senza l'esistenza di un 
tubercolo solo; vi dissi infine che un grumo può restare nel parenchima pol- 
monare senza esser causa d’irritazione . e che, nel dissecare polmoni di questa 
guisa affetli, trovasi il tessuto del lutto sano, finanche ai limiti del coagulo, nei 
casi pure in cui il versamento ha avuto luogo da vari mesi. (1) Essendo dunque 
il grumo sanguigno siffattamente innocuo, non so concepire come divenga causa 
d'infiammazione; nè concedo nemmeno che il sangue versato possa putrefarsi 
e generare cancrena. 

Studiamo ora alcune disposizioni delia costituzione dalle quali è ingenerata 
la proclività a spurgar sangue. Spesso fu osservato che gl' individui che patiscono 
di quest' affezione nella infanzia e nell'adolescenza, ebbero frequenti epistassi; 
e in essi l'emottisi sopravviene senza una causa di qualche Importanza, non 
accompagnata da veruna reazione febrile. I malati hanno i segni di molime e- 
morragico. provano un senso di costrizione al torace, hanno ansietà . dispnea , 
tosse, poi espettorano un sangue rutilante e spumoso. La quantità di esso varia, 
ma appena comincia la espettorazione , vi è alleviamento. La tosse che precede 
o segue questa emottisi non è molto frequente. 

Tali sono l sintomi caratteristici di questa emorragia. Ponete mente, malgrado 
delle contrarie asserzioni di Louis, che la emottisi non è una prova della esi- 
stenza dei tubercoli o dell' ingorgo (engorgement) nel sistema delle artèrie pol- 
monari; infatti, questa emorragia non ha maggioro attinenza dell'epistassi con 
un’affezione polmonare. Conobbi sette individui di una stessa famiglia che 
pativano tulti di emottisi subitaneo; pure quello spurgo di sangue non era pre- 
ceduto nè seguito da alcun sintonia di affezione toracica. Quasi tutti costoro 
appartenevano all’esercito , e vivevano In condizioni climateriche dille rentissime. 
Finché la emorragia ha questi caratteri, finché essa procede solo dalla muccosa 
dei bronchi, non fa gran male. Quelli che sono di questa guisa affetti avranno 
forse molle emottisi, ma potranno giungere ad una tarda età, quafid'anco non 
sieno in buone condizioni igieniche. Ma quando lo stato emorragico piglia le 
ultimo ramificazioni dell' arteria polmonare, allora comincia il pericolo; e questo 
avvenne in uno di quegli individui de'quali vi parlavo testò. Per venti annt. aveva 
avuto delle emottisi improvvise, (alora fortissime , che duravano pochi giorni e 
sparivano senza lasciare traccia alcuna. Finché l'emorragia fu semplicemente 
bronchiale, la vita non fu In pericolo; ma alla fine la sede dello stravaso san- 
guigno non fu più la stessa, il sangue si versò nelle cellule aeree e nel tessuto 
intervessicoiare, c il malato mori d' apoplessia polmonare 


(I) Non è mio concetto che il tintoli 1 effuso si trattenga entro il p ir «ìch ima del polmoni 
senza divenire organizzalo. Non è questo il easo sìmramciue . Imendo solo di dire che quella 
porzione di polmone solidificalo da un grumo può , in ceni cast, restare solida per lungo pezza, 
e formare una massa isolata iinpcivia all' aria, ma non una sorgente il' irritazione pei tessuti che 
la circondano . (f Aitore) 
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Quando apparisce questa ultima forma di emorragia state bene attenti ; dac- 
ché io vidi la sospensione di una melena o di un largo flusso emorroidale con- 
durre all’apoplessia polmonare ed alla morte. Allora la natura s'ingegna di 
creare uno scolo quasi supplumcntario , lo che spesso occorre alle donne, mas- 
sime quando sono robuste ■ Soppresso il flusso mestruale , in varie parli del corpo 
hanno luogo delle emorragie, le quali di preferenza si effettuano da tessuti non 
dissimili da quelli che erano sede dello scolo soppresso. 

Vi è dunque una varietà di emorragia bronchiale causata dal cessare della 
mestruazione-, in questa forma non osserverete nè tesse, nè sintomi polmonari. 
Questa emottisi non è pericolosa ; sparisce e si affaccia senza lasciar conseguenze 
dolorose; la qual cosa perù avviene intuite le emorragie che suppliscono alle 
regole. Non vi sarà uscita di mente quella donna che avemmo nella Clinica, la 
quale aveva delle ematemesi periodiche a tutte le epoche mestruali. Questa emor- 
ragia gastrica è comunissima; ma raro accade che sia unita ad una lesione orga- 
nica, o spessissimo non genera nemmeno la dlspcssia. Generalmente parlando , 
questa emorragia non è punto pericolosa. Come già vi dissi , I» scolo sanguigno 
è deviato dalla muccosa ulorina verso la membrana slmile del naso, de' polmoni, 
dello stomaco o degli intest ni-, solo per eccezione accade nei tessuti del pa- 
renchima dei visceri ; così questa emorragia, di rado, nei polmoni, fluisce con 
l’apoplessia. 

Nondimeno non si potrebbe affermare che questa emorragia è sempre In- 
nocua, fuorché quando non vi è alcuna affezione . alcuna congestione polmonare 
anteriore. Per esempio, nel caso di illisa Herns, che al momento delle sue regole 
aveva epistassi cd emottisi, l'emorragia non era limitata solo alla muccosa bron- 
chiale, ma si estendeva Ano alle cellule aeree. Il sangue emesso era prima ruti- 
lante e copioso; poi la quantità del liquido scemava, il colore diveniva più cupo; 
i fenomeni stetoscopici chiarivano nello stesso tempo che il sangue proveniva 
dalle ultime ramificazioni dei bronchi e dalle vessicole polmonari. Or bene : 
Questa donna da un anno aceto la Ione e una espettorazione muccosa. 

Rispetto all'emottisi dell’apoplessia polmonare , vi ricorderò solo (perchè ne 
sono notissimi tutti i fenomeni) che è susseguila da tosse, da dispnea , spesso da 
pneumonia, e talvolta sin da cancrena. Già vi dissi che io considero questi due 
ultimi fenomeni come il resultament > della stessa causa che genera l'emorragia, 
e non come effetto di questa. 

Parliamo ora della emottisi che va insieme colla consunzione tubercolare. 
Già vi ricordai, signori , che è questa una quistione combattuta l.n spurgo del 
saugtic è causa o effetto della tisi? Se con lo spirito scevro dalle teorie studiamo 
questo subietto senza idee preconcette , vedremo che l' emorragia consuntiva ha 
sempre i caratteri dell'emorragia bronchiale, e che spesso il sangue ha tutte le 
qualità del sangue arterioso. Voi udite tanti rantoli bronchiali nella lise perchè i 
bronchi sono la sode dell’ irritazione; se allora trovate la bronchite alla sommità 
dei due polmoni , mentre la base è libera , se questo stato morboso persiste , 
allora cominciate a sospettare, e così scoprite i tubercoli: un rantolo bronchiale 
limitato al lobo superiore dell’uno o dei due polmoni , la persistenza di questo 
rumore anomalo, resistente alla cura o accompagnato o seguito da suono oscuro 
alla percussione, prima leggero, poi sempre crescente , sono segni fisici della 
tise elio hanno valore incontestabile. Accenno questo fatto il quale dimostra che 
una bronchite più o meno estesa ù uno dei caratteri permanenti della tisi 
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I,’ emorragia bronchiali! nella lisi è generalmente scarsa e trova facile uscita, 
per lo che è agevole non confonderla con l' apoplessia polmonare. La congestiona 
bronchiale che genera questa emorragia, avviene spesso quando la tisi tubercolare 
non è molto innanzi Allora può prodursi una emottisi singolare, che è il primo 
sintonia clic spinge a considerare lo stato dei polmoni ; e per questo l'emottisi 
a torto è considerata come causa della consunzione. Osservale, vi prego, che i 
bronthisnno la sede principale della espettorazione pnriforme che si osserva 
nei tisici; la quale non dee esser solamente assegnata alle caverne , perchè la 
quantità emessa non è in rapporto con la loro grandezza. 

Dall’altro canto, quando l'emottisi è abbondante si pensa che proceda dalla 
ulcerazionoo dalla erosione delle tuniche arteriose ,• e riferiscesi questo accidente 
alla evoluzione dui tubercoli nel tessuto de' polmoni. Ma io credo, iu vero, che di 
rado accada cosi; tale lesiono sarebbe gravissima, e produrrebbe rapidamente la 
morie. Sposso nello aulossie troverete i bronchi traforali dalle ulcerazioni, tutti 
gli elementi del tessuto polmonare distrutti, mentre le tuniche delle arterie sono 
intatte, c le cavità ne sono obliterate, sicché potete tener dietro ai vasi sangui- 
gni corno ad una conia a traverso l'ascesso. Nemmeno ho osservato che l'emottisi 
tube! colare provenga da una ulcerazione della muccosa bronchiale: può bensì ciò 
avvenire quando l’ulcorazione è vicina alla trachea. 

Non mi fermerò più a lun.o sui sintomi della emottisi che è connessa colla 
lubercolizzazione ; osserverò solo elio apparisce quando lo stadio della malattia è 
molto innanzi ; che spesso ì* prodotta da una bionchitc o da una tosse secca, o 
allora generalmente non è abbondante; talvolta anche l'emorragia proviene da 
una caverna , ma anche in questo caso, per l’obliterazione delle arterie , è poco 
considerabile Dispetto ai fenomeni di questa emottisi, e ai sintomi della bronchite 
grave e della pnciimottla, è a dirsi che facilmente si riconoscono e sono da tutti 
descritti. Cruveilhier considera le alTezioni del cuore come causa frequente del- 
l'emorragia polmonare. In molti casi ciò è vero: è chiaro che se esiste un grave 
ostacolo al ritorno del sangue nell' orecchietta sinistra, ciò indurrà uu’afTezione 
polmonare, e facilmente si comprende come nella struttura delle valvole del 
cuore possa trovarsi spiegazione della emorragia polmonare. 

Giacché siamo a parlare di quest' argomento, aggiungerò alcune osservazioni. 
Dopo che Corvisart scrisse il suo gran libro sulle malattie del cuore , dopo che 
Lacnncc divulgò le sue ammirabili scoperte, ò stato costume di chiamar inalalo 
il cuore ogni volta che sia ipertrolizzato ; lo che è una esagerazione evidente. 
Non bisogna dimenticare che l’ ipertrofia non sempre può chiamarsi una malat- 
tia , ma un saggio provvedimento della natura por prolungare la vita, il cuore 
dell'asmatico aumenta di volume, perchè ad ogni accesso si accresce il la- 
voro del ventricolo destro, ed in conseguenza quella porzione del cuore si accre- 
sce e s’ ipertrolizza in ragione dell'aumento de' l' attività funzionale. Lo stesso 
avviene, fino a un certo punto, nella pertosse, nella bronchite o nell’ enfisema, 
quando questo malattie durano da lunga pezza. Se un vecchio che da gran tempo 
patisce di catarro diviene nnfiscmatico, in breve egli avrà I' ipertrofia cardia- 
ca, clic sarà rivelata dall’nutossia . Ma in tali circostanze, riguarderete questa 
ipertrofìa come una malattia? No ; questo aumento di volume del cuore è il solo 
modo per cui può esser prolungata la vita del paziente , e lo stesso accade nelle 
affezioni dello valvulc che permettono il rigurgito. La conseguenza pratica di 
questo modo di vedere è importantissima: in fatti ne' casi di questo genere hiso- 
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gna andare a rilento nell' uso della digitale e di altri rimedi siffatti ; se indebolite 
l’azione del cuore, voi nuocele al paziente, gli ostacoli al corso del sangue re- 
stano gli stessi, e contravvenite alle saggle intenzioni della natura . 

Non m’interterrù molto oggi sulle cause della emottisi ; tra qualche tempo, vi 
potrò dire come essa può nascere dall'ingorgo del fegato, dalla porpora o dallo 
scorbuto. Mi accingo Invece a trattare della cura. Non fa mestieri che vi dica 
che essa dee variare a seconda delle cause della emorragia . Nell' emottisi se- 
condarie che testò vi accennava, dovete adoprare la cura delle emorragie passi- 
ve; allora, e solo irr simili casi, dovete usare l'oppio sin tini principio . 

Il piò spesso, questo medicamento è indicato più tardi, in sul finire del- 
l’emorragia, e quando il salasso e gli altri mezzi antiflogistici sono già stati ado- 
perati. Sapete che l'oppio, per la valida azione che esso ita sul sistema nervoso 
e vascolare , in molte circostanze è uno stittico potente. Quest’azione è stata più 
volte sperimentata nell’ emorragie puerperali e nel flusso sanguigno delle gengive 
che procedi' dall’ uso dei mercuriali . Ricordo un caso in cui lo scolo del sangue 
dalle gengive aveva resistito a tutti i modi di cura. Disperando di quegli inutili 
tentativi , il medico venne a cercarmi verso mezzanotte, e mi domandò se potevo 
indicargli qualche mezzo più efficace. Io subito gli replicai: < Tornate dal vostro 
malato-, dategli senza indugiare, due granì (12 centigrammì) d' oppio, poi un 
mezzo grano ogni ora, finché l' emorragia non cessi. » Il mio onorevole amico an- 
dò, sul primo assai incredulo; nondimeno fece quel che gli era stato consigliato, 
e prima d’aver amministralo tre grani d’oppio, ebbe il piacere di veder cessare 
lo scolo sanguigno. Il conoscimcnt» di questo fatto potrà esservi utilissimo nella 
vostra pratica (t) . 

SI dice nei vostri libri che nei casi di emorragia dovete subito ordinare 
l’acetato di piombo insieme all’oppio e ad altri sfittici . Non lo credete Dician- 
nove volte su venti, non dovete dar l’oppio sul principio. Se lo scolo sanguigno 
persiste malgrado del salasso, allora date l'oppio e non temete di farlo pigliare 
In grandi dosi . 

• I rimedi di cui vi ho parlato sin qui , bastano per I’ emottisi poco considera- 

bili, corno per es: quelle della tisi; ma quando un malato rigetta gran quantità di 
sangue in conseguenza di un affezione bronchiale, odi una apoplessia polmonare, 

(l) Nel 1859, Béhier Inumile alla società medica degli ospedali parigini la storia di due 
tutxTcnlnsI . la rui emotll-l fu curala inulilmenlr con la raianla e II pcricloruro di ferro; l'oppio 
dato tulio ad un trailo alla doso di 25 a 40 centigrammi vinse l' emorragia Do quel tempo, Béhier 
prosegui le sue indagini sull’ azione dell oppio nelle emorragie , ed lo ho osservalo alla sua cllnica 
molli falli che avvalorano l'efficacia di quella cura . Di più, in quei malati, si nota lina singolare 
particolarità, sulla quale Béhier ha già volto l'attenzione quando la prima volta comunicava all'ac- 
cademia questi falli , ed è la assoluta mancanza del narcotismo e della contrazione pupillare. 
Gli effetti fisiologici dell'oppio si manifestano soltanto quando si continui l'uso ili esso, dopo 
che slen i cessali i fenomeni . 

Giuseppe Frank usava anch'egli l'oppio nella cura della emolllsi , ma lo univa alla ipeca- 
cuana, e per solilo si serviva della polvere del Dover , come segue : 

% Polvere del Dover 2 gr — 10 renllg. • 

Polvere di gomma ’/■ scmpolo — 60 

Mescola c fa' polvere da premleisi ogni tre ore. 

G Fiank — foco citar., ari. Pntumorragia. 

Béhier Dea hettreux effela dà /' opittm <5 hautes doaes roti Ire kit hémorrngies. [Boll, d» la 
t'irteli' màd. dei hópitmtx. 1859) 

Cons dlale e paragonale: 

Berluius, Emploi de l' opium dans le Iraitement des hémorrhagita {Gas. dea hipi- 
loux, 1859.) (J ACCOVD) 

GRAVKS II. 19 
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che cosa fardo? Cominciate dal salasso, e ricordato che in tali casi il deprimere 
il sistema vascolare non è controindicazione ad una pratica energica. Il inalato 
è preso da spavento nel vedere la copia del sangue gettato fuori; fa il viso bian- 
co, appena gli batte il cuore ; e questo appunto è una favorevole condizione , 
come quella che attenua lo sforzo emorragico. 

Dopo il salasso, dovete di preferenza usare I' ipecacuana, dandola in dose di 
due grani (12 cent.) ogni quarto d’ora, lìoeliè non vedete un qualche migliora- 
mento ; allora fatene prender due grani ogni mezz’ora, o ogni ora, Ano al cessare 
della emorragia. Andereste errati attribuendo esclusivamente l’azione emostatica 
di questo farmaco al suoi effetti nauseanti; perchè anche l’emetico cagiona 
nausea, ma non per questo vale a frenare l'emorragia con efficacia pari a quella 
dell’ipcc.icuana Richter, autore degli Elementi di chirurgia alemanna, pel primo 
ha fatto conoscere quest’azione speciale della ipecacuana; e il. Or. Sheridan 
(di Dublino) dimostrò clic può essere usata con vantaggio nella ematemesi, anco 
quando produca il vomito. Questo rimedio prezioso ha uguale azione nell’emor- 
ragie intestinali; ed io l'ho osservata spesso in quest’ospedale; in tali casi è 
da me preferita l'ipecacuana all'acetato di piombo. 

Ma voglio io dir con questo di non volere adoperar I’ ultimo? No, certo; lo 
adopero spesso, ma solo quando prescrivo l’oppio, cioè sul declinare dei feno 
meni. Prima di amministrare l’ipecacuana prescrivo per solilo un clistere lassa- 
tivo ed un purgante salino, l’ infusione di rose, il solfalo di magnesia per esem- 
pio; inoltre amministro un po’ d’acido solforico. La cura purgativa in questo caso 
ha per iscopo di esercitare un'azione derivativa sull'apparecchio polmonare. 
Ogni momento ci occorre la prova della stretta simpatia che esiste tra la muccosa 
intestinale e quella dei polmoni, ed osserviamo che quando ai tisici sopravviene 
la diarrea, o quando si dà un purgante ai vecchi che patiscono di «alarro pol- 
monare. I espettorazione scema notabilmente in ambedue i casi. 

É qualche tempo, io curava un vecchio gentiluomo che aveva una tosse 
ostinata;stancodella mia cura, il malato andòa l.eamington a consultare il valoroso 
medico che vi abita. Questi gli fece prendere per lungo tempo dei purganti ener- 
gici-, l’ espettorazione e gli altri sintomi polmonari diminuirono, poi sparirono 
affatto. Contentissimo di questo risultalo , quel gentiluomo ne rendeva conto ai 
suoi amici di Dublino, rimproc dando anco al Dr. Graves di essere stalo inetto 
a far qualche cosa a suo vantaggio Non andò guari che egli tornasse a Dublino 
sanato della tosse, ma divenuto un ombra, mori dopo un mese. Questo caso vale 
a provare l’ influenza delle evacuazioni gastrointestinali sulle secrezioni polmo- 
nari , e ci dà ragione dei singolari effetti della cura purgativa nell’ emottisi . 

Confermo intanto, signori, eli’ io non fo mai uso della digitale . 

Vi è nolo il rimedio tanto lodato dal popolo, che consiste nel fare Ingoiare una 
grande cucchiajata di s de da cucina al malato. A questa pratica potete appigliarvi 
con fiducia . Quando era scolaro della università, vidi con questo mozzo frenare 
istantaneamente una emottisi sopravvenuta nella notte ad un mio amico. In quel 
tempo era ancora in uso il buon costume antico di chiudere le porle del collegio a 
mezza notte; non potevamo cercare nè medico, nè rimedi , ed eravamo in gran- 
de apprensione. Demmo al nostro condiscepolo del sale comune ch’ei masticò ed 
inghiottì, e dopo tre o quattro cucchiaiate, cessò la emorragia. Forse possiamo 
spiegarci questo effetto, ammettendo che l’azione del cloruro di sodio sulla 
bocca e sulla gola sì estenda alle vie aeree ed ai polmoni. In conseguenza, men- 


Digitized by Google 


KM ITISI 


147 

tre vi apprestale a fare un salasso per arrestare una emottisi, potete dare al ma- 
lato lina cucchiaiata ili sale con la certezza di produrre un ottimo effetto 

Poco ho da aggiungere a quello che è già noto sulla cura e sulla Pine della 
emottisi. Ponete solo mente a questo, che lo spurgo del sangue può essere al 
sonim i copioso, senza produrre la morte. Ho curato, insieme al Dot. King e ad 
E. Marsh , un signoru di Belfast che, tutti i giorni, per due mesi, ebbe una abbon- 
dante emottisi ; nondimeno risanò, e per cinque anni , ch'io sappia , ha goduto 
una bu ina salute . 

Un altro malato aveva spesso frequenti emottisi, per le quali era stato sa- 
lassato e curato ne’ modi ordinari; di più, pativa di ricorrente pleuro pneumonia, 
che aveva prodotto una risuonanza oscura alla percussione, persistente ed estesa 
sopra gran parte del lobo superiore del polmone destro . Il polso era sempre al di 
sopra della celerilà normale. Di alta statura e magro, quest'uomo pareva uno 
scheletro. I battiti del cuore erano violenti c percettibili in tutta l’estensione del 
petto ; la parte superiore del lato destro del torace, non solo dava suono ottuso , 
ma era assai depressa; in quel punto, il rumore respiratorio ora debolissimo , e 
durante le emottisi ora misto di rantoli. Co»! andò la bisogna per due anni , con 
delle alternative di bene e di male; nella stale, Il malato si riaveva un poco, ma 
stava in camera la maggior parte dell'anno. Verso la (ine di questo periodo, fui 
nuovam uite chiamato da lui, e restai stupefallo alla vista del cambiamento della 
sua Bsonomia, cambiamento clic era dovuto alla perdita di tutti i denti, caduti per 
la quantità grande di acidi minerali che I' infelice aveva preso per frenare 
l'emottisi. Del resto, non fui meno sorpreso di trovarlo sempre in vita; perchè 
da molli mesi io I' aveva creduto morto di consunzione. 

In questa congiuntura, pensavo consigliargli un viaggio in Australia, ma dopo 
aver chiesto parere al Dot. Slokes e ad E. Marsh, conveniva con essi che il 
caso era tanto disperato da non poter tentar quella prova. Scorse un anno , poi 
fummo chiamati di nuovo; lo stalo dell' informo era lo stesso, non megliorato 
nè aggravato . nè nei segni tisici , nè nei fenomeni costituzionali-, maravigliati di 
questa inopinata resistenza, consigliammo il viaggio d' Australia , che fu impreso 
nel mese di settembre; l'infermo guari perfettamente nella nuova Olanda. Dopo 
si dedicò alla conversione degl'isolani del mar del sud, dai quali fu ucciso e 
divorato. Tanto più è osservabile questa guarigione da poiché, in questo caso, 
trattavasi solo di emottisi frequenti e gravi, ed il malato aveva quasi tutti i segni 
generali e Usici di una tisi inoltrata 

Mentre queste pagine erano sotto i torchi, io riceveva una lettera di uno dei 
miei clienti, al quale avevo dal > il consiglio di andare in Australia , dopo clic 
egli aveva sofferto di emottisi. Siccome questa lettera non fa fede solamente dei 
buoni effetti di quel clima in quella malattia , ma racchiude insegnamenti inte- 
ressantissimi intorno ad una delle più importanti colonie della Gran Bretagna , 
ve ne leggerò ora la maggior parte. 

Melbourne, Porto Filippo, 1 Marzo 1848. 

« Quando nel I8ó!) vi consultai perlina emottisi, mi raccomandaste premu- 
rosamente di andare in Australia, e mi pregaste anche a scrivervi appena avessi 
potuto valutare l'influenza di questo clima sulla mia salute . 

« Non cercherò di scusarmi con voi pel mio prolungato silenzio, perchè a 
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giolito lo potrei fare; solo vi dirò che mi soggiorno di ulto anni ini concede di 
parlarvi di questo paese con maggiore autorità di quello che avrei potuto fare 
con più scarsa esperienza . 

< La traversata durò cento otto giorni, tutte quel tempo fui sanissimo; nè fui 
indisposto un solo momento. Quando sbarcai, la mia costituzione pareva già solle- 
vala , ed ero cresciuto di peso quattordici libbre. 

< Al nostro arrivo, la colonia era sul principiare, e ci toccarono tutte le pri- 
vazioni e le noie naturali in tale stato di coso. Era inutile pensare di trovare un 
alloggio. Dopocssore stalo più d’ un- mese sotto una tenda, comprai l’abituro ove 
dimorava un pastore, a cinquanta miglia dalla città, ed ivi sono sempre stalo. 
Perqualclie tempo la mia salute fu buonissima , ma ebbi la malaugurata idea 
di abusare dulie rinascenti mie forze; turmonlalo cornicia. aneti' io dall' duri sa- 
cra fainti, feci quanto potei per cavare tutto l’utile possibile, dalla mia nuova 
posizione. Un giorno lavoravo coi miei carrelli in ima vasta pianura di quelle che 
s' incontrano tanto spesso in Australia, quando mi sorprese una pioggia a tor- 
renti, o in pochi minuti fui bagnalo fino alle ossa Restai bagnato per più di di- 
ciassette ore; ne’ giorni successivi trascurai tutte le precauzioni che la prudenza 
insegna, e continuai nelle mie occupazioni. Fui preso allora da una leggiera affe- 
zione di petto, che durò quattro mesi senza divenir grave. In questo tempo, feci 
uno sforzo nel domare un cavallo ; subita mi venne un po' di sangue alla bocca , 
e nella notte ebbi una copiosa emottisi, che durò dieci o quindici giorni . Allora 
potei recarmi in città per consultare un medico, il quale esaminò il petto accu- 
ratamente, senza trovarvi lesioni notabili, o ini affermò che con molla curami 
sarei potuto ristabilire dei tutto . 

« E mi rimisi di fatto e fino a questo giorno ho sempre avuto buona salute. 
Ho avuto qualche raffreddore, talvolta ho patito un po' di dispessia; ma insom- 
ma ho tutte le ragioni di essere a voi profondamente riconoscente . Non tosso 
mal, e fuorché in quei giorni che sono costretto dalle emorroidi a stare in ca- 
mera, non sono stato a letto un momento dopo il mio arrivo; I' ultimo accesso 
d'emottisi che ho avuto data da sei o sette anni . Fo vita attiva , ina schivo tutti gli 
esercizi violenti; per solito passo ogni giorno alcune ore a cavallo , e così posso 
fare cinquanta o sessanta miglia , di un tratto, senza fatica . Rammento le vo- 
stre parole quando mi consigliaste a lasciar l' Irlanda: « se anche foste costretto 
a scendere dieci o venti gradi nella scala sociale, non dee questa considerazione 
arrestarvi » E al contrario mi gode l’animo a dirvi, che per lo meno ho con 
servato il mio gradino, perchè il mio capitale è assai aumentato, c più di quel che 
avessi potuto sperare nel mio paese . 

Uopo alcune speculazioni piene di rischio, dovemmo traversare un periodo 
difficile assai, nel qual tempo i coloni ebbero ad atterrare molti ostacoli; ma ora 
la colonia è prosperosa ; mancano piuttosto le braccia a trar profitto di lutto le 
risorse del paese. Paghiamo gli operai ammogliati da 40 a 30 lire l’anno, i ce- 
libi 28 a 30 lire (1) ; gli alloggiamo e diamo loro gli alimenti di prima qualità, per 
quanto ne possono consumare. In media, la razione settimanale di ciascuno è così 
composta: IO libbre di farina, 12 libbre di carne, 4 onde di tè, 2 libbre di 
zucchero e di vegetabili E gli operai puro si contentano di rado di questo, e sia- 
mo costretti a dar loro di più. i servitori sono tanto rari elio si può dire che 

(1) 8 Intende qui l.i lira sterlina che vale 25 franchi . 
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essi sono i padroni, e bisogna avvezzarsi a tollerare la loro insolenza, la loro 
disubbidienza ed il loro ozio, lo mi affliggo profondamente pensando alla miseria 
delle basse classi n^lla madre patria. Che benedizione per i due paesi, se il go- 
verno volesse mandarci tutti gli anni venti o trentamila di quegli infelici ! Allora 
i nostri lavori potrebbero essere fatti pur bene, e quella povera gente, invece di 
essere a carico ai loro concittadini, diverrebbero, appena sbarcali, membri in- 
dipendenti della società. 

« So che molli ammalali vi consultano desiderando sapere qualcosa del no- 
stro clima ; per cui ve ne dirò qualche parola. E molto osservabile la sua asciut- 
tezza, ma la temperatura è variabilissima. Ho veduto il termometro salire in 
due giorni da 54° a 103° (1), ma per il poco umido dell' a Imosfera , questo calore, 
spesso eccessivo, non prostra come da noi ( vo’ sempre dire l' Irlanda ), allorché il 
termometro è da 30 a 50 grsdi pili basso Ilo passato un giorno intiero a cavallo 
con 144°, senza esserne incomodalo. Per conseguenza di queste subitanee e 
considerabili variazioni di temperatura, il reuma è qui frequente; ma penso che 
questo clima è utilissimo a coloro clic haono il petto delicato : tra le altre por- 
terò questa prova. Un signore, figlio di un baronetto scozzese, giunse qui quilche 
tempo dopo me; molti anni prima ch'ei partisse dalla Scozia, ci diceva che 
la vita era per lui insopportabile; era tormentalo da un asma, che lo co- 
stringeva, ad usare precauzioni infinite, e a stare in letto gran parte deli’anno. 
Pure il viaggio ed il soggiorno in Australia ebbero risultati veramente prodigiosi. 
Perire o quattri anni, questo giovane è stato nel mio stabilimento (ora ne pos- 
siede tino); è forte, robusto; non è stato indisposto una settimana dopo il suo 
arrivo, cioè da otto anni. Talvolta le persone delicate che vengono nella ooatra 
colonia, fortificate dal viaggio . adoperano un po’ troppo liberamente con se stesse, 
si espungono a fatiche troppo grandi, o ricorrono all’uso degli stimolanti, e 
quindi non ritraggono dalla emigrazione lutti quei vantaggi che avrebbero potuto 
ottenere; e così la vita di campagna coniien loro meglio che quella di cittì. 
Melbourne, la nostra capitale, è malsana, perchè circondata di paludi vastissi- 
me; Geelong, la nostra seconda città, fabbricala sopra una altura sulla riva del 
mare, si tiene per assai più salutifera. 

• L'intemperanza è estrema in tutta la colonia: iti una sola settimana, sei 
morti di delirium Iremrns. I pazzi sono molti, o penso che ciò può essere attri- 
buito agli eccessi nlcndici, ed al s ole tropicale che arde quegli infelici quando 
sono ebbri. L’ ottobre scorso (è la nostra primavera), tutta la popolazione ha 
avuto il grippe, e vi sono stati anche alcuni casi di morte. Talvolta iu cittì v'è 
la febbre e la dissenteria, ma spesso si possono assegnare a qualche causa locale. 
Le affezioni cardiache non sono rare; alcuni lo spiegano con l'abuso dei tabacco 
e del tè verde. 

< Per parte mia, amo la vita del colono: vado a cavallo; visito i miei stabi- 
limenti, bado ai miei pastori , in una parola dirigo i miei lavori. » 

Un altro malato, che curai o insieme ai Doti Slokes, credè di morire di soffo- 
cazione in circostanze che non sono stale pernic i segnalale dagli autori. Questo 
individuo da qualche tempo era infermo; era stato varie volte salassato, ed 
era sommamente indebolito. Io gli aveva fatto visita la stessa mattina, e non appena 
lo avevo lasciato, aveva luogo una emorragia . Contro ogni mio ordine, fu prati- 
calo ancora un salasso, e quando giungeva il Dot Stokes, dopo circa tre quarti 
(I) 12' V, a 40" V. del centigrado. 
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d’ora , iiuesl’ nomo era per asfissiare , in gran collasso, e appena respirava . Dal 
lato destro del petto, i movimenti d' espansione erano energici e violenti; immo- 
bile era il lato sinistro, il Dot. Stokes fece cambiare subito posizione al malato, 
c gli diè a bere un bicchier di vino In quel momento venne, fuora con F espet- 
torazione e con violenza un coagulo fibrinoso : questo grumo incoloro in alcuni 
punii avea lo forma ili un corpo solido che corrispondeva esattamente al bronco 
sinistro , e anche alle ramificazioni lontane di questo . Non andò guari che il 
malato ricuperava i sensi, c per qualche tempo si trovava sollevato. 

Nelle violenti emottisi i medici prodigano troppo i salassi, praticandoli uno 
dopo l'altro, con aprir la vena ad ogni nuovo spurgo di sangue. Quanto io ri- 
conosco la necessità di un b lon salasso al comparire d’una emorragia polmo- 
nare copiosa , altrettanto son persuaso che hi ripetizione troppo frequente di 
questo espediente curativo è assai spesso nociva. Dopo due o tre salassi, fatti 
quando appariscono i primi fenomeni, se il polso conserva ancora le caratteristi- 
che del polso emorragico, se l’emottisi presenta una certa tendenza alla reci- 
diva (che per solito accade all'istessa ora), il medico sia pur certo che la ripe- 
tizione del salasso non sarà efficace a prevenire la ricomparsa della emorragia. 
In questi casi adunque guardiamoci bene dall' accrescere l'abbattimento del ma- 
lato col nostro metodo di cura, e neghiamo il salasso oye il paziente e i suoi 
amici ce lo richiedano: perocchi t pregiudizio generale che il salasso dal braccio 
riesca utile nei casi di copiosa emottisi . 

Non ignoro che quelle emottisi che non si risentono della flebotomia sono di 
per sè stesso del massimo pericolo, e per lo più hanno tristo fine, sia che il medico 
salassi o non salassi Ma quando andiamo convinti che il salasso non reca pii 
vantaggi" alcuno, non dobbiamo mettere in fors- coll la cura le probabilità 
favorevoli che restano al maialo, per lievi che esse siano; dobbiamo al contrario 
risparmiare e sostenere le forze, ed istituire la cura raccomandata nelle emorra- 
gie passive: acetato di piomboa dosi ripetute, due grani (ldcentlg), ogni 
ora , con un sesto di grano (I cenlig. ) d’oppio ; acido solforico in gran dose, 
con allume o senza; essenza di trementina in piccola quantità, dieci goccio ogni 
quarto d’ ora, in acqua fredda . per quanto tempo lo spurgo di sangue persista; 
e finalmente, ne’ casi ribelli, l’ipecacuana a dosi che producano la nausea, da 
ripetersi finché si abbiano vomiti copiosi . 

Questo è il modo di cura interna cui deve appigliarsi il medico nei casi di- 
sperati; se all’emorragia tenga dietro una grande debolezza, bisogna ammini- 
strare il vino e I’ oppio in gran dose. D’ngni salasso locale è più giovevole quello 
che si effettua con le sanguisughe applicate nella ('scavazione dell’ jugulo. (/effi- 
cacia di questa sottrazione nella bronclute, e in tutte le affezioni alle quali asso- 
ciasi una tosse molesta, è stata additata da lunga pezza dal Dot. Osbornc; dopo 
avere osservato più volle i buoni risultamenti di questo espediente di cura, sono 
stato indotto a consigliarlo anche nella emottisi, e mi compiaccio dire che esso rie- 
sce utilissimo nella cura di questa pericolosa affezione. Quando la tosse è fre- 
quente, ed abbondante l'emorragia, debbono applicarsi sei mignatte ogni sei ore, 
finché siasi ottenuto hu palese miglioramento; nei casi meno gravi, basterà 
applicarne un minor numero, una volta per giorno; se perdurano i fenomeni, 
sarà utile di far coprire il petto con grandi vessicanti . 

Noi non possiamo fare un prognostico sicuro, almeno nel casi recenti, rispetto 
alla possibilità della lise dopo uno sputo di sangue; e di fatto allora il petto spesso 
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è sonoro alia percussione, l’ascoltazione non denota nessun rumore anormale , 
il polso è naturale, la tosse quasi nulla , e questo avviene in alcuni i quali sa- 
ranno col tempo colpiti dalla consunzione . Altri al contrario, per settimane in- 
tere. sofTrono di emottisi violenti, poi quando cessa l'emorragia, s’indeboliscono 
per la perdita delaangue, ma non hanno tosse, nè (ebbre, e inutilmente si cer- 
cherebbe in essi qualche fenomeno stetoscopico . 

In questo caso, il medico deve andar multo a rilento ; possono esser buone le 
apparenze, può alzarsi il polso dopo alcuni giorni; la tosse può sopravvenire e 
persistere; dopo poco troverete risuonanza oscura alla percussione e dei crcpiti 
sotto l'unao l’altra clavicola; allora la tisi acuta è cominciala. In altri malati, 
i sintomi della consunzione appariscono solamente quando la costituzione è sner- 
vata dalle ripetute perdite di sangue-, allora si manifesta la tubercolizzazione e 
va innanzi con tremenda velocità . 
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LEZIONE XLVI1. 

pkiiicìiiiiti: 


Signori . 


Molto dobbiamo agli autori moderni per aver chiarite le questioni oscure che 
si attengono alla patologia cardiaca ; e se fosse lecito concedere , senza esame, 
tutto quanto le opere loro racchiudono, poco or sarebbe da fare pei successori. 
Se cosi è, debbo dire che la mia esperienza mi ha giovalo poco , perchè ho spesso 
osservato del fatti che erano assolutamente opposti alle leggi messe innanzi da- 
gli scrittori, e fin d’allora mi sono indotto a credere che il diagnostico di diverse 
malattie del cuore non è ancor giunto a quella perfezione che è ad esso attri- 
buita, e molte ragioni mi inducono a credere che tal perfezione è impossibile 
a raggiungersi, perchè per localizzare una malattia del cuore abbiamo tre soli 
mezzi ; lo studio dei disordini sopravvenuti nella circolazione e nelle funzioni 
che dipendon da quella; l'esame delle modiOcazioni subiettive del cuore, c delle 
perturbazioni che si possono osservare con la vista o col tatto ; lo studio dei 
rumori anomali che si manifestano durante l’azione del cuore. 

I fatti da me osservati, le molte autossie che ho pralicate,mi dettero l’assoluta 
convinzione, che i turbamenti delle funzioni non valgono sempre a permetterci 
l’esatta diagnosi delle lesioni valvolari; di più, mi è occorso d’incontrare molle 
volte lutti i sintomi che si attribuiscono alle affezioni del ventricolo destro, men- 
tre eri malato solamente il sinistro; tanto i sintomi sono poco efficaci ad indicare 
la sede del male, che spesso non bastano a indicarcene l'esistenza; le prove di 
quanto dico spesso furono presentale alla società patologica della nostra città. 

La presunta direzione del rumore anomalo è il mezzo principalmente adoprato 
per determinare qual'è la valvola affetta. Infatti quella direzione è il nostro miglior 
metodo diagnostico; con esso, qualche volta, ma non sempre, possiamo distìnguere 
le malattie del iato destro del cuore da quelle del sinistro; possiamo talvolta , ma 
non sempre, distinguere le affezioni delle valvole aurlculo-venlricolari da quelle 
delle valvole semilunari. Si crede molto efficace un altro mezzo di diagnosi che 
consiste nel riconoscere il momento prec so nel quale si ode il rumore anomalo; 
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ma comi' ad ogni palpito del cuore alcune valvole si chiudono, mentre che altre 
si aprono, ogni alterazione ili struttura che impedisce permanentemente l’aper- 
tura o la chiusura completa di queste valvole, potrà produrre un rumore morboso; 
in conseguenza, lo stesso rumore può nascere e da un ostacolo al corso naturale 
del sangue, e da alterazioni che permettano il suo rigurgitare, in altri termini, 
è impossibile giudicare dal tempo del rumore, la natura della malattia la quale 
studiate (1). 

Rispetto ai battiti del cuore, il loro pervertimento non è quasi mai di ve- 
runa utilità per precisare l’ affezione. 

Per dimostrarvi la esattezza di queste varie proposizioui , vi narrerò breve- 
mente la storia di un vecchio che era tra i nostri cronici, e che è morto non ha 
guari di pnenmonia. Quando giunse qui, era malato già da un certo tempo; le 
due parli del petto, massime la destra, erano ottuse alla percussione; avea il 
respiro bronchiale generalizzato, e gli spurghi eruginosi. Insomma eravi una dop- 
pia pneumonite, malattia gravissima, della quale i malati , in quel periodo 
della vita, raramente risanano; tentammo quanto era possibile per mitigare il 
progresso di questa malattia ; mettemmo le ventose sul lato destro, demmo il 
mercurio In modo da provocare una pronta salivazione , applicammo dei vea- 
sicanti sui due lati del petto, sia davanti, sia di dietro. Questi aoli mezzi pote- 
vamo usare, dacché la grave età dell'ammalato . e la lunghezza della malattia ci 
toglievano di adoperare il salasso generale; ci fu solo possibile pensare alle deple- 
zioni locali, ai mercuriali ed ai revulsivi. Tulli questi rimedi furono posti in opera 
con molta diligenza , ma furono inutili per frenare li malore . Durava la tosse, 
difficile era il respiro, e malgrado di una salivazione mercuriale abbondante, il 
suono cupo toracico aumentava di giorno in giorno; invano facemmo trasportare 
il malato in una camera ben calda , e curammo che si conservasse in buone con- 
dizioni Igieniche ; era chiaro che andava sempre peggiorando . Era quell' uomo 
all'ospedale da quindici giorni, quando la sua espettorazione divenne purulenta; 
il polmone era passalo dai periodo d’epatizzszione a quello di suppurazione 
interstiziale . Allora facemmo prendere al malato un decotto di poligaia con li- 
chene d' Islanda e stroppo di papavero bianco, senza potere alleviare il auo alato; 
la malattia peggiorava ad ogni momento; l'infermo morì il diciannovesimo gior- 
no, sedici giorni dopo la data della sua ammissione . 

Esaminando il polmone, scoprimmo isolili fenomeni d'infiammazione polmo- 
nare; alcune parti erano giunte alla epatizzazione grigia, altre erano infiltrate di 
pus, e si rompevano con facilità sotto il dito. Trovammo di più che non solo 
aveva la pnenmontn. ma anche una considerabile pleurilide, e la pericardite . 
Forse la pleuritide cominciava circa otto o nove giorni prima della morte ; la 
pericardite era di origine anche più recente. 

Mi dimanderete come io non riconoscessi queste malattie prima della morte; 
per una doppia ragione. Quell’uomo era debolissimo, in condizioni senza spe- 
ranza , ed avea ambedue i lati del petto coperti da vessicanti; circostanze nelle 

(I) Non è mia intenzione ili sostenere l' infallibilità del segni fisici delle lesioni delle valvole; 
mi sono noti gl’ inganni dell'aiidle uro, e conosco le correzioni che dopo morie subiscono le dia- 
gnosi anco piti razionali e giuste In apparenza . Ma credo però che in questo tingo v'è uni 
certa esagerazione; presi isolai unente , gl'insegnamenti datici dalla tede e dal tempo del ru- 
more anomalo non bastano all'uopo; ma invigorendoli coU'unirli insieme. In molli casi per- 
mettono di assicurare qual valvola è maiala , c per qual meccanismo la lesione modifica la cir- 
colazione intro-cardiaea fristringlmento , insufficienza' . (Jaccoi i>) 
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quali io non mi induco a tormentare un maialo con esami che possono riescire 
Inutili: in conseguenza, in questo caso non ne feci alcuno. 1/ altra ragione è che 
quando un malato è stato molto abbattuto da qualche malattia acuta facilmente 
possono nascere nuove infiammazioni coti gran rapidità , e di origine latente. Mi 
ricordo di un casosingolarissim > c analogo a questo, che osservai a Meath Hospi- 
tal, nel quale il inalato aveva una infiammazione della pleura, con trasudamento 
di linfa e considerabile versamento ili fluid >, e n >n di meno nissuno di questi 
segni fu riconosciuto durante la vita . 

Il nostro malato dunque mai si lomeitò, come vi ricorderete, di dolori late- 
rali ; non aveva orlopnea, il pois i non era irregolare, non avea il viso cianotico, 
nè alcuno di quei sintomi eh ■ sono considerati come segni della infiammazione del 
pericardio; pure nella dissezione trovammo In pleura compromessa, ricuoperta 
di linfa essudata , e che racchiudeva una certa quantità di liquido siero-purulen- 
to; esaminando il cuore, trovammi il pericardio coperto internamente di estesi 
strali gelatinosi, composti di linfa e di fluido puriforme intimamente misti. Voi 
vedete, signori, in questo caso la conferma di quanto spesso vi ho ripetuto, cioè, 
che la pleurltide può talora percorrere tutto il suo corso senza dolore laterale, 
e che pure l'infiammazione del pericardio può esistere senza ortopnea, senza ir- 
regolarità di polso, senza cianosi o indebolimento, tutti sintomi che si riguar- 
davano come più o meno manifesti in ogni caso di pericardite . 

In questi ultimi tempi , la patologia della pericardite è stata investigata con 
la cura che merita; i lavori dei nostri confratelli di Francia sono insigni per avere 
i primi dato la spinta all'attuale suo avanzamento In Inghilterra, sono notevoli i 
lavori di Hope , Latham e altri ; ma essi sono stali superati, rispetto alla diagnosi 
di questa malattia, dalle memorie che uscirono nel Dubtin medicai Journal. 

I.a pericardite è una malattia frequente quanto la pleurilide, e spesso, come 
nel nostro caso , le due affezioni vanno unite insieme. In generale, io non giudico 
la pericardite più pericolosa o più ardua a curarsi dell'Infiammazione della pleura, 
e sembrami che agevolmente possano ambedue essere riconosciute. Alcuni casi, 
è vero, sono di natura insidiosa, ma lo stesso può dirsi della cerebrite , della 
pnetimonia c di tutte le altre flemmasie-, però un dotto ed attento medico, per 
solito, scuoprirà di botto la esistenza dell’infiammazione del pericardio. 

Quando il medico trova che il malato è stalo esposto a cause generatrici di 
febbre, che ha sofferto gotta o reumatismi, o che ne patisce in quel momento, 
rivolgerà subito l'attenzione al cuore-, se vede che la sua azione è fuor del- 
l’usato violenta n irregolare, se osserva una oppressione, un disagio di cui nessuna 
affezione può render ragione, se giudica che II maialo ha l’apparenza di persona 
gravemente malata, e che nulla vi è nei polmoni, allora esaminerà con la più 
grande attenzione la regione del cuore. 

Uno dei sintomi più comuni della pericardite è la sensibilità negli spazi inter- 
costali della regione cardiaca ; la quale non si rende manifesta in molti casi senza 
la pressione delle dila. Qualche volta la sensibilità alla pressione esiste in alcuni 
che non si lagnano di dolori in quella parte del petto, ma quando questi ultimi 
vanno uniti alla sensibilità, sempre più 'è presumibile l’esistenza della pericardite. 
Il doloree l'oppressione intorno al cuore, come osserva il Dolt- Eli"tson, aumen 
lano generalmente premendo dal basso in alto, verso il diaframma, l'ipocondrio 
sinistro. Vi rimando, del resto, ai lavori del Dolt. Stokesedel Dolt. Mayne, nel 
Dublin medicai Jurnal, per l’analisi dei segni Osici che si possono cavare dalla 
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percussione e daH’ascollaiione, od anche per imparare le ragioni per cui i sin- 
tomi generali di questa infermità vanno soggetti a variazioni cosi singolari (1). 

Alcuni malati, fin dal principio della malattia, hanno lividore, ortopnea e ten- 
denza al delirio, con irregolarità del polso; in alcuni altri, la malattia fa il suo 
corso ed ha fine con la morto o con la guarigione, senza niuno di questi sintomi; 
e invero non avvi malattia più incostante nei suoi caratteri , e che voglia più di 

(I) La prima memoria del Dr. Stolte* usci nel 1833, nel Dubiin Journal of medicai Science . 
col litoio: « Researches ori (he diagnosi s of pericarditi* . » Da quel tempo, quel valerne me- 
dico si è occupalo sempre di questa questione ,e nel mjo Traiti de s maladies du coeur (1854) 
ha scritto un rapitolo sulla pericardite, che é una vera monografìa . Come sopra é detto dal Craves 
Stolte* si e prc. ipuamente rivolto a determinare la causa delle singolari modificazioni dei sin- 
tomi d -Iti gener ili di questa rn alatila ; lo studio severo di quelle variazioni lo ha indotto a fare 
u-»a Importante conclusione; egli pensa che siffatte osservabili dissomiglianze non riguardino 
tanto II m dato st s«o , e la modalità individuale della reazione , quanto la stessa forma della 
pericardite; c rispetto a ciò, c fatta astrazione, s'intende, dai segni fisici scoperti coll'esame 
diretto, l'autore assegna tre forme alla malattia: 

Può essere : 1" latente e leggiera ( latent and inviai ) - 2.® latente e pericolosa ( latent 
nud dmgeroHs) ; - 3.® manifesta c pericolosa ' manifest and dangerous .) 

Qu"*le form * , come e chiaro , si fondano sulla variabile intensità dei sintomi generali. 
(Slokes li chiama più giustamente vitali), c questa distinzione e importantissima rispetto alla 
clinica . 

Tra i sintomi vitali delti pericardite, sono due fenomeni non menzionati da niuno scrittore 
odiern i; uno , citato da Morgagni c dal Testa, fu dimenticalo affatto fino a quando lo Stokes di- 
vulgava le sue osservazioni; l'altro fu notalo da lui per la prima volta. 

Il pruno e una disfagia più o meno considerabile, che non procede da ostacolo veruno 
dal lato delia gola o della faringe • Ecco, prima di lutto , I osservazione di Morgagni, che il Te* 
sta allega come esempio di disfagia per infiammazione del pericardio: ■ Un uomo che avea 
passati 40 anni, andava di quando in quando a piedi, da Imola a Bologna, portando degli 
oggetti a lui sfiìd.iti, da una città all' altra • Siccome quell' uomo, riscaldato dalla via, be- 
veva spesso, massime negli ultimi tempi, in cui era sempre assetato, fu preso da un grave 
reum i alla gola, con febbre, ed ondò all ospedale. Là subito dopo, senta troppo dolersi della 
gota , «liceva rhe lutto il suo male stava nel ventre: nondimeno si lamentava amaramente di un 
dolore della spina, terso i lombi. Il qual dolore, per quel che a lui pareva, gli divideva quella 
regione per il mezzo . Alcuni , per questa ragione . credevano che quell' uomo avesse una infiam- 
mazione d’intestini. Valsale a sospettava che l’iuli animazione avesse sede nel petto. Nondimeno 
il polso era debole c piccolo; però sembrava, che fosse come dicesi legalo. Il malato voleva al- 
zarsi spesso come per andarsene. Mori in questo stato, tre o quattro giorni dopo che era venuto 
allo speil, ile . 

• Esime del cadavere. Il contenuto del ventre era naturale-, ma nel petto, e massime in 
uno dei lati, v era un liquido stagnante, nel quale nuotavano de pezzi come di membrauette 
bianchissime, in guisa che somigliava io al siero di vacca che contiene de' piccoli frammenti di 
formaggio di seconda preparazione. I vasi della pleura era io più rossi del solilo, senza esserlo 
mollo . M i il |>ericardio era talmente disteso, che, appena fu punto, lanciò ad una certa altezza un 
soUil filo formato dall acqua di cui rigurgitava ; la punta del cuore, più rossa che non sia nello 
stato normale, semhnvM lievemente infiammala ■ (XVI lettera, 40 ) Questa osservaz-one non ba 
filerebbe per alTermarc li veracità del sintonia di cui mi occupo, pere he la difficoltà a deglutire 
non c indicata chiaramente, ma i tre fatti recati In mezzo dal Testa sono più dimostrativi. Nel 
primo, la disfagia e indicala in modo speciale; nel secondo, è detto che nìssuna sostanza, nè. 
solida, ne liquida, non poteva essere inghiottita ; nel terzo, si parla di un gran dolore alla gola. Le 
tonsille del malato «Iella se onda osservozionr erano rosse , ma non si dire che erano tumide ; 
l'esame «ielle fauci «Irgli altri «lue non mostra traccia d' infiammazione ; aggiungiamo che ne* due 
primi casi In pericardite fu mostrata dall' nutossh. Dopo avere allegali questi tre fatti, l'autore fa 
questa osservazione, rhe indica l'importanza eh ci dà a quel sintoma, e gli errori che può produr- 
re: > Nessuno per altro, ch'io sappia, ha fatto distinta menzione de' sintomi anginosi, i quali 
non solo si unisomo ai segni proprìi del cuore Infiammato, ma bensì li nascondono quasi affatto 
sotto il solo apparecchio anginoso . • 

Tutti questi fatti erano dimenticali, quando Slokes li rimise fuori, mentre divulgava le sue 
personali osservazioni. Vedasi l’opera sua ; lo dirò solo che l’autore in questa disfagia singolare tro- 
va piuttosto il risultalo di mi turbamento vitale , anziché l'cITello di una semplice compressione 
meccanica, e con le seguenti considerazioui giustifica II suo concetto. • Questa disfagia sopravviene; 
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questa l'ajulo dei segni Osici, quali, bene investigati, chiariscono ogni dubbio . 
Io son certissimo di un fatto, che la infiammazione del pericardio, in una persona 
di buona costituzione., ordinariamente può esser frenata dal salasso, dalle sangui- 
sughe e dal calomelano. E fa mostra di ben poco senno in tali occasioni, chi 
ricorre al tartaro emetico, alla digitale ■> ai soliti rimedi antiflogistici. Sforzatevi 
prima di tutto di produrre la piena azione del mercurio sull* organismo: applicate 

presto, talvolta anche al principiare della malattia, cioè quando il pericardio è poco disteso. Può 
sparire questo sintoina quando la malattia c più innanzi , può coincidere coti dei fenomeni mor- 
bosi , generati dal turbamento nelle funzioni di certi organi, che sfuggono del tulio od ogni In- 
fluenza di pressione. Infine la rarità della disfagia, ncll’kiro pericardio e nell’ empiema con sposta- 
mento eccentrico del cuore, è un argomento che avvalora e fa accogliere I* opinione dichiarata più 
innanzi** » 

Ho parlato di un altro fenomeno, per la prima volta Indicato dal Doti. Stoltes; credo do- 
ver tradurre per Intero questo importante pisso : 

« In questa mnhttia(la pericardite), il sistema arterioso presenta un sintoma non anco notato, 
benché importantissimo , cioè l' azione esagerata dei vasi del collo. Non posso dir nulla intorno alla 
esagerata frequenza di questo fenomeno, ma l'ho osservalo in due singolarissimi casi II primo 
malato era un adulto, e narrerò la sua storia quando parlerò della pericardite. Nel secondo fatto, 
un giovanetto di 16 anni soffriva di una non dubitabile endo-perictrdite. Quando venne allo spe- 
dale era in collasso, la superficie del corpo era pallida; il polso radiale debolissimo; nondi- 
meno le pulsazioni delle arterie del collo ciano tanto violente, che vedovatisi da una certa 
distanza, e colpivano l’ attenzione. Alla base del cutre si udiva un doppio rumore di soffio; il 
quinto giorno, si udì alla punta un rumore duro di sfregamento; il quale , accompagnando i due 
rumori del cuore, era debole al momento del primo, e chi dirissimo al momento del secondo. Dopo 
poco tempo, I segni dello sfregamento erano generalizzati; poco distinti erano i loro caratteri, ma 
sempre accompagnati dal rumorio valvolare. Allora fcrcsi un versamento. liquido nel pericardio; 
le grandi pulsazioni delle arterie del collo duravano ancora , e cl accorgevamo nello stesso tempo 
che II rumore di sfregamento era più distinto quando il maialo era seduto. Il giovinetto guari 
dopo 18 giorni di malattia. Negli ultimi giorni , il rumore di sfregamento aveva preso uu suono 
musicale ; nel primo periodo era più chiaro . 

■ Questi due malati avevano I segni ordinari della pericardite, uniti al mormorio valvolare. 
Sarebbe utile ricercare se questa esagerata azione delle carotidi, in simili casi , potesse esser gio- 
vevole per diagnosticare se vi e o non vi è I* endopericardlte . Qualunque cosa sia , si puir stabi- 
lire che quando questo sintoma e recente , quando lo stato generale del malato rivela l'attualità 
della irritazione o della infiammazione, quelle visibili pulsazioni nelle arterie del collo fanno con- 
trasto con l’azione indebolita degli altri vasi del corpo, e debbono farci sospettare una forma 
qualunque della cardile. 

« Questo sintoma, considerato in se stesso, per quanto credo, e stato osservato in quattro 
circostanze. Astley Cooper lo ha veduto apparire nella commozione del cervello; ha notato che 
è più evidente quando l'ammalato e ritto, ed allora si vede un aumento nella frequenza del 
polso. Lo stesso fenomeno si nota ne’pritni periodi della ìnsuffi ienzi aortica, cd allora può 
limitarsi ai vasi del collo . In terzo luogo, si trova In quella singolare affezione cronica , che 
è caratterizzata dalle palpitazioni del cuore, daU’nzIone esagerata delle arterie del collo, dnll'au- 
menfaredl volume della glandola tiroide e de' globi oculari. Questo sintoma finalmente si osserva 
in alcuni casi analoghi a quelli di cui ho parlato; per conseguenza II diagnostico differenziale 
non presen'a difficoltà alcuna, inissime considerando l'epoca dell' apparizione del fenomeno.» 

Per completare questi cenni Intorno ai sintomi subiettivi della pericardite, aggiungerò che 11 
dolore non si ferma sempre alla regione precordiale. Roberto Mayne aveva Indicata la esistenza di 
un forte dolore all’ epigastri»; l'aveva egli osservata dieci volte sopra undici, ed in cinque malati si 
sostituiva, per dir cosi, al dolore precordiale. Secondo lo stesso autore, quel dolorp eplgisfrico au- 
menta quando si comprime la regione dal basso In alto e dall* avanti in dietro; infine e chiara- 
mente circoscritto , e per questo si distingue dai dolori prodotti da una affezione addominale In- 
torno alla qual cosa Stokes fo osservare che la pericardite se si consideri il solo dolore) può simu- 
lare una infiammazione dello stomaco. 

Morgagni , Rech. anat. sur le siege et les cause* des malattie*. {Traduz. di Desor mea m e 
Destouef Parigi, 1821.) 

Testa , Delle malattie del cuore . Bologna, 1811. 

Rob. Mayne , Observ. on pericarditi s { Dublin Journal, 1838 ) 

W. Stokes, Researches on thè diagnosi s of per ic arditi*. Dublin Journal of. med. scien- 
ti* 1833.) The deseases of thè heart and aorta. Dublin, 1854. (J Accorro) 
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le unzioni alle ascelle e nella parie interna delle cosce; late respirare al malato 
i vapori delle kydrargìrum cum creta, più spesso che sia possibile, e assicura- 
tevi che sarà questa la vera cura. 

Il Hott. Eliiotson credeva del tutto alla efficacia di questo metodo di cura, 
quando diceva a proposito di una pericardite mortale: < Forse mi sarebbe riu- 
scito di salvar la vita del malato, se avessi adoperalo i mercuriali più largamente. 
Sono convinto che nelle malattie infiammatorie guariscono più malati dando 
il mercurio in larghe dosi, anziché limitandosi a produrre il pilatismo. ■ A Parigi, 
la maggiore mortalità nei malati di pericardite deve attribuirsi alla poca fiducia 
nelle preparazioni mercuriali, alla terapeutica insufficiente de’ medici francesi; 
la maggior parte de' nostri malati risanano, dall'altra parte dello stretto la mag- 
gior parte muore. Certo i casi più sfavorevoli sono quelli ne'quall la pericardite 
colpisce un individuo già debilitato da una malattia, come la febbre, l'idropisia 
ec. Allora l'affezione ha corso rapido, spesso mortale, nè ci è concesso di far 
nulla. Però non voglio omettere di accennarvi questo: finché non ci è versamento 
nel pericardio, non applicale mai il vessicanle, ma una volta che vi è versamento, 
I ripetati vessicanti verso la regione del cuore sono ottimo mezzo di cura (1). 

Or sono alcuni anni, ebbi occasione di studiare un caso d’infiammazione della 
sostanza muscolare del cuore-, la flemmasla dette luogo alla suppurazione, ed ebbe 
fine con la formazione di un ampio ascesso nelle pareti ventricolari. Questi casi 

# 

(I) Lo entusiasmo del tiravo* per l'uso «lei mercuriali nella cura della pericardite forse non 
è giustificato abbastanza , e le rampogne ch'ei fece ai medici francesi non mi sentimmo fondate. 
Oggi è un fatto <hc la necessità, rutilila della cura mercuriale tu lutti i casi di pericardite non 
sono ammesse comunemente, anche in Inghilterra. Il Doti. Gairdner , medico della R. infermeria in 
Edimburgo, ha dimostralo rhe net massimo numero dei casi si può risparmiare al in -dato la noja 
della salivazione mercuriale ; e da molti anni quel medico non dà più il mercurio nella pericar- 
dite reumatica, ed i risultati della sua pratico non sono divenuti per questo più funesti ■ 

Il Graves ha taciute le Indicazioni terapeutiche che ci somministra lo stato di contrattilità 
del cuore nell* infiammazione del pericardio; e ciò mi ha stupito maggiormente perchè sono im- 
portami, e sono state indicate e studiale da Stokcs , scolaro ed amico del medico di Meat Hospi- 
tal. Giudico utile darne un cenno. 

Quando la flemmasla pcricardiaca , che induce da prima una notabile esagerazione nell’attività 
dei muscoli del cuore, «onera I indebolimento della contrattilità cardiaca con lo spossamento 
delle funzioni (Veli Tomo I. noia a png 127. e Tomo II. noia a paa. 66. ì, allora nasce una 
nuova imperiosa indicazione : il medico dee ajutarc la mancante energia del cuore, e può far 
questo massime con i vini c con gli stimolanti. Si comprende di leggieri quanto e necessario di 
poter riconoscere con certezza questo stato di debolezza , 

Ecco I senni dati dal l>otf. Slokes ; 

• I. La debolezza, 1 Intermittenza e rirrrgolarilà del polso. Questi caratteri sono più si- 
gnificanti quando non si souo manifestati d.d principio della malattia, e se con la debolezza de! 
polso, si osserva una diminuzione o una mancanza dell' impulso cardiaco. 

■ II. La turgescenza delle vene giugulari con la pulsazione o senza . 

« 111. Le modificazioni progressive della intensità dei rumori del cuore, massimamente quan- 
do solo i) primo e indebolito o spento . La persistenza «lei secondo rumore permette infatti di 
attribuire l indebolimento del primo allo spossamento della contrazione ventricolare, anziché ad 
un versamento liquido. 

« IV. L‘ indebolimento della circolazione che rivela l'insieme dei sintomi; tra gli altri , il 
pallore, il raffreddamento della pelle, l'edema. delle estremità, e la tendenza alla sincope. ■ 

W. T- Gairdner, On pericarditi » ( Edimburyh med. Journal. 1838-60-61 ) 

W. Slokes , toc. cit. p. 87. 

Raffrontate ; 

Stokcs , Researche* on thè use of wine and thè state of thè fteart in typhns fever ( Du- 
blin Journal of med. Science, 1839) 

lludson , On th» connecion between delirium and certain States of thè heart in fever , 
t toc cft. , 1842. , (Jaccoud) 
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sono rarissimi, per la ragione che la cardile per solito è mortale prima della 
suppurazione. Un signore di cinquanlacinqiie anni , di robusta costituzione, venne 
da Wicklow a Dublino per domandarmi un consulto. Pativa da molli mesi di 
una molestissima tosse; aveva dispnea e palpitazioni; da ultimo era anasarcatico, 
e provava dolore e senso d’angoscia alla regione del cuore ; più di tutto lo tor- 
mentava questo dolore che si spandeva a tutto il petto . 

Osservai in quel malato una ipertrofia con la dilatazione dei due ventricoli, 
e dichiarai che vi era una lesione valvolare. Infatti si udiva un rumore di soffietto 
bruii de muffiti, esteso e sonoro , un fremito di gatto fremissement eataire signi- 
ficante, e il polso era irregolarissimo Peci la mia diagnosi in presenza dei Dot. 
Shcrwood c Hetherington. Il malato tornò iti campagna , ove continuò a soffrire 
di un dolore cardiaco che talvolta gli cagionava loilurc indicibili. Mori istanta- 
neamente dopo alcune settimane. 

Il Dott. Sherwod volle gentilmente comunicarmi i risultati dell’ autossia. 
Le due cavità pleurali erano piene di versamento, il cuore era aumentato di vo- 
lume. <> Tagliando il pericardio, dice il Doli. Sherwod, o9ser\ ai che il cuore stava 
aderente alla superfìcie di quello per mezzo di fibrille di linfa plastica; per ogni 
parte si strappavano facilmente, fuorché Ila punta del viscere, ove erano solide 
c resistenti Mentre cercava di romperle, più di due oncie di pus passarono nella 
cavità del pericardio; allora mi detti ad un attento esame per iscoprire donde 
veniva quel liquido , e trovai una piccola rottura nell’ apice del cuore, sotto la 
volta del ventricolo sinistro, precisamente ov’erano le fibrille aderenti dette dì 
sopra. Ingrandii l’apertura, e trovai nella sostanza carnosa del cuore una cavità 
con pareli regolarmente definite, che poteva contenere più di due oncie di liqui- 
do. Le pareti dei due ventricoli erano enormemente indurite; tutte le valvole 
erano più o meno alterate, ma la lesione principale stava nelle valvole semilu- 
nari dell'aorta, che erano quasi interamente ossificate » Tale, signori, è questo 
Importantissimo fatto. In esso non solo avete un esempio della dispnea e dell'i- 
dropisia, che accompagnano per solilo l'ipertrofìa eie lesioni valvolari del cuore, 
ma vedete riunite una pericarditecronica o una cardite lenta, finita in un modo 
che i sommamente raro , V ascesso 

Vuoisi osservare che in molli casi i segni caratteristici della pericardite sono 
preceduti da un periodo durante il quale l'attività delle funzioni del cuore è au- 
mentata; il qual fatto sembra provare che l'affezione comincia spesso dalla so- 
stanza carnosa dei ventricoli, e si estende dopo ulta membrana d'involucro Or 
sono alcuni anni, ho osservato, con K. Marsh e il Doti. Lees, un fallo che chiari- 
sce maravigliosamen'e la veracità del mio concetto. Un giovane, di forza atletica, 
dopo un raffreddore, fu preso da febbre reumatica acuta; il polso era mollo ele- 
vato, la pelle ardente; il dolore, la sensibilità, il rossore e il gonfiamento delle 
articolazioni erano di una intensità poco ordinaria. Il malato non volle il salasso : 
usammo la cura antiflogistica , e fummo attentissimi per sorprendere il primo 
indizio della pericardit -, Una notte il Doti. Lees scopre delle intermittenze nel 
polso; alcune ore dopo, l’attività dei palpiti del cuore era aumentata, e Anal- 
mente compariva il dolore. In molte altre circostanze ho notato che l’irregolarità 
nell'azione del cuore è il primo segno d’imminente pericardite; ed è importante 
ricordare questo fatto, perocché c'insegna che debbiamo dare molta importanza 
a questo sintonia, come se_:n ■> precursore della infiammazione; di più ci prova 
che il polso irregolare e intermittente, nella flemmusia del pericardio, può pre- 
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cedere il versamento, e non è necessariamente effetto dell’ostacolo che quest'ul- 
timo arreca all' aziona del cuore. 

Ninna malattia vuole ma.’gior attenzione della pericardite, ossia elle conside- 
riamo l'importanza dell’ organi offeso o la frequenza dell’ affezione, o il suo 
procedere Insidioso e la tenie. Nello studio di questa flemma sia, non possiamo aspet- 
tarci gran cosa dagli autori antichi ed anche moderni, eccetto i contemporanei ; 
perocché, prima delle scoperte di Laennec, le infiammazioni del cuore e de simi 
involucri furono disconosciute , ovvero completamento fraintese. Ma, dopo gli 
studi del medico francese, fu riron scinto, per contrario alla opinione generale, 
che la pericardite e l'endocardite vanno annoverate tra le malattie comuni, e 
che, sia nella loro origine, s a nel loro pregresso , sono accompagnate da segni 
fisici siffattamente caratteristici e di tale importanza , clic j annettono al medico 
non solo di distinguere i pr illi periodi della malattia, ma anche di prevenirli e 
combatterli nel loro principio. La verità di quest'asserzione è provata dalla espe- 
rienza giornaliera, ed oggi abbiamo la fortuna di conoscere che I' infiammazione 
del cuore e delle sue membrane non è necessariamente mortale t d incurabile. 

Però, comesi ho detto sul principio, non bisognerebbe credere che i lavori 
dei contemporanei abbiano sodisfaceniementc stabilito il valore ed il significato 
di tutti i segni fisici chesi possono scoprire dal principio alla fine delle affezioni 
infiammatorie del cuore; perocché la natura e la posizione dell’organo affetto, i 
movimenti di esso che possono essere accertali dalla visto, dal tatto e dall’ udito, 
producono nei fenomeni Gsici delle modificazioni che variano di periodo in pe- 
riodo, di giorno in giorno, talvolta anche di ora in ora i.o studio di variazioni 
tanto numerose, e pur tanto importanti, vorrebbe la cooperjzione di molti osser- 
vatori intelligenti; e nello scopo di promuovere per parte mia la cultura di un 
campo sì fertile , invoco la vostra attenzione sulle osservazioni seguenti, che, lo 
spero, potranno rettificare ed allargare i vostri concetti intorno a questa questione 
di patologia. Permettete che vi ricordi, prima di tutto, che i suoni prodotti dallo 
sfregamento pericardio somigliano mollissimo quelli che nascono dalle lesioni 
valvolari, come è provato dui fatto seguente , e quindi che io v'indichi come 
fare la diagnosi . 

Un uomo di 23 anni , per nomo Mulcahy. è entrato nella clinica il 1 decem- 
bre. Ci confessò-che conduce' a vita poco temperante, dicendo che usava bere 
giorna'mente da sei a otto bicchieri di wiskj - . Egli campava la vita suonando un 
■strumento a fiato, e dopo averlo suonato per alcune ore, fu preso da forti pal- 
pitazioni e da un dolore alla regione del cuore. Pativa di deliquio che per solilo 
finiva col vomito. Duo mesi prima della sua ammissione allo spedale , faceva 
sempre il musico ambulante, ma allora fu preso da reumatismi, poi da grave 
dispnea e da anasarca. 

Quando fu ammessoall'ospedale, aveva la superficie del corpo fredda, le labhra 
c le mani livide, i piedi gonfi e il ventre teso. Pativa di grave dispnea; tossiva ed 
emetteva spurghi sanguinolenti ; aveva gli occhi animati e sporgenti, il viso turge- 
scente; logiugulari gonfio non palpitavano. Il polso, a 70, era regolare, ma piccolo e 
debole; il respiro a 28: l'orina scarsa e carica d’albumina; la prostrazione estre- 
ma. Il lobi sinistro del fegato occupava la regione epigastrica, e in quel punto 
la pressione produceva un po'di dolore. In oltre il malato soffriva di un certo 
tal qual dolore alla spalla destra. La regione inferiore c posteriore dei polmoni 
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dava suono ottuso, solo alla regione inferiore e posteriore di ambedue i polmo- 
ni, ove il respiro era assai debole ed accompagnato da rantoli umidi-, l’ottusità 
de’ precordi era maggior che al naturale. 

i battili del cuore erano facilmente apprezzabili, forti , diffusi e non accom- 
pagnati dai due rumori normali, la durata e il suono de'quali sono si distinti; 
udivansi due rumori chiari e prolungali , di egual durata, ma di tuono differente: 
il primo era un romore di tega , il secondo era un remore musicale, precisa- 
mente slmile al suono che è dato dal vetro quando sia fregato con un dito umi- 
do. Questi fenomeni erano percettibili solo alla base, nè ve n’era vestigio al 
vertice del cuore; partendo dalla base si propagavano lungo l'aorta, erano di- 
stinti sotto ambedue le clavicole, massime sotto la sinistra-, non si udivano 
nè nelle carotidi, nè nella porzione cervicale delle succlavie. Qualunque 
fosse la posizione del malato non rendevasi percettibile il più piccolo fremito ; 
ninna delle arterie del collo o degli arti superiori presentava il thrtil-, l'aorta 
addominale non dava alcun ri more anomalo . Nel giorno successivo, persisteva 

10 stesso stato ; tuttavolta , in luogo del romore musicale, avevamo un remore 
chiaro e ben distinto, di cuoio, il qual rumore era mollo prolungato, e cuopriva 

11 secondo remore normale; inoltre, alla base del cuore , vi era un fremito molto 
intenso. L’ottusità alla percussione non era aumentala 11 polso, a 72, serbava 
regolarità; vi erano solo 20 respirazioni; ma il malato era più abbattuto che 
nella sera precedente, e moriva nel mattino del -iorno appresso. 

Ecco quali furono i risultali dell’autossia: anasarca generale; le due cavità 
della pleura sono ripiene da un versamento copioso, ed i polmoni vi galleggia- 
no; a sinistra, il cuore è accollato al polmone, e i due visceri sono a contatto 
con la parete toracica, di guisa che il cuore trovasi in Intima relazione collo 
sterno e colle cartilagini delle costole. Entro il pericardio non vi ha liquido, ma 
la superfìcie interna della membrana sierosa è rivestita di linfa plastica; presso 
alla base del cuore sono alcune briglie che si estendono dall’uria all'altra pa- 
rete. L'essudamento pareva in questo punto di recente data: facilmente poteva 
essere remosso, ed aveva forme paragonabili a quelle dei favi del miele. All'apice 
del cuore, le adesioni erano solide. Il cuore stesso era ipertrofico, e i due ven- 
tricoli erano dilatati . L' endocardi), le valvole, l'aorta e l'arteria polmonare 
erano sane. 

Ora, per parecchie ragioni polevasi sospettare una lesione dello valvole. Le 
Informazioni somministrate dal malato c'indicavano, eh’ ci da lungo tempo pa- 
tiva di palpitazione, di deliqui , di dispnea, e che antica era l’anasarca-, aggiun- 
gasi inoltre clic il genere di vita e il mestiere di quest’ uomo sono causa frequente 
di affezione delle valvole, ma i segni fisici, più d’ ogni altra cosa, erano quelli 
che potevano trarci in errore. I.’aumenio della ottusità precordiale rendeva ma- 
nifesto un aumento di volume del cuore; i romori normali erano coperti da due 
remoti prolungati , i quali non udivansi presso l’apice, ma riscontravansi del 
tutto distinti alla origine e lungo il decorso deii’aorla ; di più, un di questi ro- 
mori aveva tuono affatto musicale . Tutte queste circostanze , congiunte allo 
stato del polso, alla mancanza del fremito, del dolore c del malessere nella re- 
gione del cuore , avrebbero potuto, in una prima visita, trarci facilmente in 
errore . 

D’altra parte, per allro, i fenomeni che il malato ci presentava , differivano 
per molti rispetti da quelli che sogliono essere attribuiti alle affezioni delle val- 
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ville aortiche. I roroori , lutto che uditi a gran distanza, non seguivauu esalta* 
mante il tragitto dell'aorta c delle sue diramazioni ; non rinvenivansl ni nelle 
carotidi, nè nelle succlavie: questi vasi non presentavano thrilt di sorta, nè 
alcuna visibile pulsazione; di più questi roniori, studiali collo stetoscopio, pareva 
avessero una origine non profonda mi superficiale, e fscevansi sentire d’intensità 
uguale per grande estensione. Queste considerazioni furono quelle appunto che 
mi rendevano proclive alla idea d’una pericardite. 

Nel giorno successivo non ora più possibile dubitarne; il rumore musicale 
era cessato, e In suo luogo udivasi un remore di cuoio, accompagnato con fremito 
intenso presso la base del cu 're . Durante tutto questo tempo, il polso, a 75, 
conservava intera regolarità, sebbene fosse sommamente debole; l’azione del 
cuore era in aingoiar modo cresciuta. Il qual fenomeno spesso occorre nella ma- 
lattia di cui parliamo 

La spinta del cuore contro la parete anteriore del petto esplica bene il fatto 
dei rumori che udivansi ad una grande distanza, tanto più che l' impulso del 
cuore, in quello stesso momento, era più notevole che allo stato normale. Ma quali 
condizioni avevano prodotto questo remore musicale? Consideriamo un momento, 
per rendercene conto, quale era, in questo nostro particolar caso, lo stato del 
cuore, e della membrana che lo involve . Se esaminiamo sul cadavere questi or- 
gani , vediamo un cuore ammollito, e ricaduto su sè stesso, un pericardio che 
mollemente ondeggia intorno a quel viscere, e non sapremmo comprendere come 
il reciproco sfregamento di queste due parli potesse produrre un romore di quel 
genere. Ma non dimenticale che, durante la vita, ben altre sono le condizioni; 
il pericardio fortemente attaccato alla sua base ed alla sua punta, è teso allora 
e resistente come la pelle di un tamburo; e se in quella cavità v’è un cuore 
ipertroflzzato, che si muove lentamente in avanti e in dietro; se questo cuore, 
gonfiato dal sangue, diviene irrigidito per la contrazione de' suoi muscoli, avre- 
mo riunite tutte le circostanze che posèono produrre i romori che vi ho descrìt- 
ti; di più. la intensità e la chiarezza di essi potranno variare secondo lo stato 
parimente variabile delle due superdei. É noto che le membrane che hanno la 
stessa struttura della sierosa pericardiaca , si alterano rapidamente per influenza 
della infiammazione; levigate e asciutte sul principio, presto diventano umide, 
poscia si coprono di un essudamento puriforme o plastico, il quale coagulato 
forma sulla superficie dei rilievi a foggia di punti, o si allunga in false membrane 
raggianti: non vi sembra evidente che ognuna di queste condizioni diverse, da 
me testé accennate , altererà il suono , la chiarezza e la durata del romori pro- 
dotti dallo sfregamento delle superfici opposte ? 

In questa guisa, signori, i rumori del pericardio ponono eeter sonori e pro- 
lungati co me i romori valoulari Questo fatto importantissimo sino ad oggi è stato 
appena accennato dai patologi . e taluni lo hanno anche ricisamente negato . Di 
più, i rumori perlcardiacl, come i romori valvulari. possono essere accompagnati 
dal fremito; ae vogliamo far la debita differenza tra questi due ordini di feno- 
meni, non bisogna ce’rcare i segni diagnostici nel tuono o nella durata del romo- 
re, e neppure nella mancanza o nella presenza del fremito. Ecco quello che 
dovete conalderare: se ascoltate attentamente, pare che i romori poricardiaci 
abbiano origine superficiale; si propagano ad una certa distanza , e si percepi- 
scono di eguale intensità in regioni del petto lontane l'una dall' altra , per esem- 
pio sotto le due clavicole . Inoltre, i romori della pericardite si alterano ne' loro 
GRAVKS 11. SI 
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caratteri pi i rapidamente dei romorl valvulari , i quali, quando una volta produ- 
consi, sono quasi sempre permanenti; finalmente pare che i romori pericar- 
diaci sieno trasmessi dalle pareli ossee del petto, mentre che I rumori valvulari si 
propagano per gli organi che vi sono contenuti e per le pareti de’ grossi vasi (I). 

Il I) Watson ha pubblicato nel Medicai Gaiette un fatto che maravigliosa- 
mente giustifica le differenze de’ caratteri che vi ho esposte. « In questo caso, 
dico l’autore, il rumore rammentava precisamente il movimento di va e vieni 
della sega sul legno: era il più forte ch'io mi avessi udito. Questo r >more era 
percettibile chiaramente in tutta la eilentione del petto, sia davanti, sia didietro, 
solo diveniva un poco più debole allontanandosi dal cuore ; applicando l’orecchio 
sulle scapole, avreste creduto udire le vibrazioni profonde della corda bassa di un 
violoncello. •< All'autossia si vide che il pericardio era rivestito in tutta la sua 
estensione, fuorché in dietro, di un sottile involucro di linfa grigiastra solida e 
rugosa, il quale cssudamento era ricoperto di piccole papille che spuntavano da 
tutti i punti della sua superlicip; aerea una consistenza quasi cornea; era ruvido 
e resistente al tatto . • 

Kcco un'altra osservazione che merita l’attenzione vostra per molti riguar- 
di; se io non m'inganno, è unica nella scienza, in questo senso che l’Infiammazione 
reumatica lia raggiunto il pericardio prima che ne fossero affette le articolazio- 
ni (2). Questo fatto prova che con truppa fretta , a vero dire, si è attribuita la 
cardile, la pericardite o I’ endocardite a una metastasi . Tal dottrina è appli- 
cabile a certi casi, ma non a tutti l'er esempio , nel fatto attuale, i primi sin- 
tomi del reuma furono dati dal pericardio, e prima che alcuna articolazione fosso 
offesa; e in Keddy, del quale più tardi vi narrerò la storia, la pericardite soprav- 
venne proprio quando l'infiammazione arlicolare avea raggiunto il massimo 
della sua intensità . 

Ora se il cuore e le sue membrane possono esser tocche sul principio, o du- 
rante Il periodo della febbre reumatica, è agevole concepire che le flemmaile 
cardiache possono apparire anche nel corso della malattia «quando le determi- 
nazioni articolari hanno quasi del tutto ceduto; e per questo genere di fatti, la 
metastasi ha porto una facile spiegazione agli osservatori superficiali. Sappiate 
però che questa febbre che ordinariamente va unita alla Infiammazione artico- 
lare- ochesi chiama febbre reumatica, è una febbre sui generis, la quale è facile 


(I' 1 Vi è un altro elemento diagnostico che fa d’uopo osservare, ed è P Influenza della po- 
sizione «lei maialo Filili Intensità del minore; Infatti sappiamo che il romorc di sfregamento del 
pericardio è più forte quando il malato è seduto , e che lo star seduto non modifica in ugual 
maniera il soffio cardiaco Al contrario, apparisce dalle indagini di Sydnei- (tinger, di cui bo 
toccato altrove ( V. I. noto pag. 41. ) che I romorl di soffio sono più sonori e più aspri nella posi- 
zione orizzontale. Lo stesso medico , in alcuni casi , ha notato che il soffio mitrai,- cessava quando 
Il malato si alzava . (Jaccoid) 

(2) Rarissimi sono questi fatti, ina quello citato dal Grave* non e unico nella scienza. Stokes 
h ì osservalo nel 1833 un Infermo che ebl»e la pericardite dieci giorni prima delle manifestazioni 
articolari del reuma; e Latham ha scritto- • Ho visto alcuni casi (rarissimi in vero) in cui 
P infiammazione del cuoi e pare che precedesse la infiammazione delle articolazioni In tali casi 
pravi febbre, palpitazione , dolora precordiale , e la malattia era un problema Ma dopo un giorno 
odue cominciavano i dolori alle articolazioni, e capivasi che si trattava di un reumatismo; nello 
stesso tempo, ai hall ti del cuore e al dolore precordiale si univa un mormorio endocardico che 
rivelava la esistenza di una endocardite, la quale aveva sicuramente prodotti i fenomeni pri- 
mordiali. • {Deseases of th$ heart , p. 232 j. Anch’io \ Idi una malata che ebbi- I fenomeni at- 
tinenti aircndocnrdn quindici giorni prima degli articolari, (lo recato questo fatto in una nota 
del primo volume (p. 375. } (Jaccoi d) 
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distinguere dalla febbri- sintomatica delle infiammazioni , quanto è facile ricono- 
scere la febbre tifoidea . quella del vajol», e della rosolia. In fatti, nella febbre* 
reumatica, la rapidità del polso e il calore della pelle , la tendenze ai sudori 
profusi, l'indebolimento, l' insonnio e la sete, tutti questi sintomi possono esservi 
senza che sopravvenga niuna affezione Infiammatoria delle artioolazioni-, tutti 
possono sparire senza che occorra alcuna affezione flogistica locale. Già ho esa- 
minato buon numero di fatti consimili, sui quali non può cadere discussione. Ho 
veduto alcuni predisposti alla febbre reumatica . e che antecedentemente avevano 
avuto dei reumatismi di forma comune, cioè febbre ed artritide. esser presi dopo 
un raffreddore da sintomi di piressia, che per l' intensità , per Is durata e per 
tutti gli altri caratteri erano identici con quelli degli accessi precedenti ; una soli 
cosa mancava: l' infiammazione articolare. 

Ma forse si dirà, come posa' io chiamare reumatica la febbre di quei malati? 
Rispondo: l'orina era come negli accessi interiori ; i sudori, i quali benché pro- 
fusi non attenuavano il molo febrile, avevano quell'odore speciale che si osserva 
nelle febbri reumatiche-, v'era poi un altro punto di somiglianza, perocché sebbene 
la febbre fosse intensa , ardente la sete, carica la lingua, pure l’appetito non era 
scemato, almeno sul principio. Queste considerazioni sono importantissime in 
pratica; mostrano esse che nel reuma articolare acuto non possiamo sperare che 
la febbre guarisca direttamente cui mezzi che sugllamo adoperare contro l'infiam-. 
inazione articolare. Come l' artritide può eeiitere senxa febbre reumatica, cosi 
quella può eliitere tema artritide ; quando i due itati morbo» tono uniti , li ag- 
gravano reciprocamente . mu la guarigione deli uno non produce nectuariainente 
la guarigione dell'altro 

Una giovane di IO anni, cbiamataFit zgerald, entrava nella clinica il 1 set- 
tembre, per un moto febrile assai leggero; si lagnava sopra tutto di dolori alla 
testa e d' insonnio. Il polso era vibrato, la lingua sporca, (,'ou una cura conve- 
niente , pareva che stesse meglio, quando il 5 di settembre la malata trovasi come 
vi descriverò: 

Faccia pallida e ansiosa, respiro frequente a 40; le narici si dilatano con- 
vulsivamente ad ogni inspirazione, il polso . clic- da 00 è caduto a 50, è debole, 
irregolare, intermittente ; non tosse, uè dolore al petto, nè palpitazioni. L'esame 
fisico non rivela veruna lesione in alcuna parie, tranne ai precordi , ove si ode 
uno sfregamento distintissimo che accompagna i due rumori del cuore. Questo 
sfregamento era più intenso all'apice, e sembrava isocrono col primo tempo. 
Era distinguibile insieme un fremito ben chiaro; Il remore non pigliava, iu 
nis-una posizione, il carattere di romore di soffietto I.’ impulso ^del 'cuore era 
sommamente forte, ed i romri erano sonori. Feci applicare le ventose alla regione 
precordiale , ed ordinai il calomelano e l'oppio; la malata dovè prendere ogni 
quattro ore, 5 grani (30 centig.) del primo, e un grano (6 centig.j del secondo. 

6 settembre — La malata sta meglio d’aspetto; il polso, a 72, è pieno e molle, 
però sempre irregolare intermittente; 28 respirazioni, le narici non si dilatano 
più-, non ha dolori. Si ode sempre chiaro il romore di sfregamento, ma è un 
po’ meuo-intenso, massime all' apice del cuore; l'ottusità alla percussione non è 
aumentala; I minori normali sono chiari, l' Impulso è più forte di'ieri. ( Conti- 
nuare l' oppio e il calomelano ; valicanti tulla regione precordiale) . 

7 settembre. — Salivazione mercuriale; polso a 70, piccolo, molle, regolare, 
senza intermittente ; 38 respirazioni , l’ impulso e il romore del cuore sono nor- 
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inali. I.o sfregamento è quasi impercettibile ; il suo massimo il’ intensità era al- 
l'altezza biella metà drstra dell’ orgai o. ( continuare le pillole.) 

8 settembre. Non v'è più vestigio di sfregamento ; i rumori e l'impulso sono 
naturali, il polso molle e regolare, a 80. 

IO settembre, i.a notte passala, la inferma ha aiuto dolori alle anche, ai gi- 
nocchi, alle spalle, ai polsi e al colli del piede. Oggi ha molto dolore a queste 
articolazioni, che sono rosse e tumefatte. Il polso, a 80 , piccolo e molle 

Inutili sarebbero le altre particolarità di questa storia ; la malattia ebbe l'<ft- 
dinario corso del reuma articolare intenso, e durò da dieci a dodici giorni. Ogui 
giorno io esaminava il cuore, e non ho mai scoperto fenomeni morbosi. Per cura, 
detti larghe dosi di oppiu . un grano (6 centi,'.) ogni tre ore. don questa medicina 
ebbi esito felicissimo, e pare che il narcotico agisse solo sull’ elemento morboso, 
perchè noli produsse uè contrazione della pupilla, nè dolor di capo, nè calore 
alla pelle, la lingua non si fece saburrale , non \i fu costipazione. 

Da lunga pezza , lo Chomel ha insegnato cho quando il polso divienu all'im- 
provviso debole, oscillante, intermittente o Ineguale, senza causa apparente che 
possa spiegare queste modificazioni, quel segno è un'ottima prova della presenza 
della pericardite, massimamente se si osservano i fenomeni contemporanei de- 
notanti ostacolo alla circolazione; e il Dott. Uopo narra aver veduto lo Chomel, 
con queato solo segno, fare una esatta diagnosi nell’ultimo periodo di una febbre 
tifoidea, quando le manifestazioni morbose erano al sommo complesse. Considero 
l'osservazione delio Chomel esaltiasima,e intorno a questo subietto, debbo studiare 
più dettagliatamente i movimenti del cuore nella pericardite e nella cardite. In 
alcuni coti d infiammazione del pericardio, l' azione del cuore cretce d' intensità 
non poche ore prima che possa scoprirsi alcun segno di pericardite, e prima che sia 
mentito alcun dolore nella regione precordiale. Se allora i sintomi ordinari della 
flemmasia del pericardio vengono ad aggiungersi a 'ale sopraeccitazione funziona- 
le del cuore , questa va crescendo e finisce per acquistare estrema violenza, la 
quale diminuisce solo alcuni giorni dopo che le manifestazioni caratteristiche 
della malattia sono sparite. 

Forse si potrebbero spiecare questi fenomeni, ammettendo, come dicevo al 
principio della lezione, che la sostanza muscolare del cuore s'infiammi prima 
del pericardio , e che la infiammazione del viscere persista dopo quelli della 
membrana d'involucro: ed è legge generale In patologia che le Infiammazioni 
fecondarle possano essere frenale prima che l'affezione primitiva c fondamentale 
sia manifestamente modificata. Nei corso d'un reumatismo, bisogna attentamente 
tener dietro all'azione del cuore, e quando essa aumenta senza causa notevole , 
questo solo fallo ci dee avvertire dell' avvicinarsi del pericolo. 

Nissuno, eh' lo sappia , ha studiato questo argomento colla debita attenzione; 
nondimeno la sua importanza è grandissima, poiché la iperattivilà delle funzioni 
del cuore può andare innanzi non solo allo apparire dei segni fisici .' ma anche a 
quello del sintomi generali della flemmasia cardiaca ; il qual fenomeno è per noi 
come una vigile sentinella che cl avverte dell’ avvicinarsi del nemico, anche pri- 
ma che sia alle viste. Un altro fatto non meno singolare è la disparità che passa 
fra l'energia dell'azione del cuore , e la forza del polso; troverete spesso con 
delle forti pulsazioni cardiache un polso debile e filiforme. La qual mancanza 
di correlazione ci ammaestra che non dobbiamo cercare nello studio del polso 
arterioso le indicazioni della cura antiflogistica , e cl chiarisce quanto sieno er- 
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rale in medicina le ponrlusioiii a priori : se Invero ci lasciassimo guidare da 
quelle, certamente, per l' infiammazione del cuore e delle sue membrane, avrem- 
mo creduto trovare la nostra migliore guida e più fedele nel polso. 

l’er lungo tempo fu creduto che nella pericardite II polso fosse invariabil- 
mente accelerato, tranne sulla One della malattia, quando l'attività del cuore è 
esaurita, o il versamento impedisce I suoi moti. I.a quale asserzipne è cosi lonta- 
na dal vero, che in molti fatti da me osservati, il polso non si è alzato mai sopra 
la media normale dal principio lino alla flne dell» malattia : e alcuni valorosi me- 
dici tedeschi, che ci avevano onorato di una loro visita, esitavano a riconoscere 
la pericardite nel giovane Reilly , benché vi fossero i segni fisici più evidenti , 
fondandnsisul polso, che in quella malattia non poteva, secondo loro, conservare la 
frequenza, la mollezza e il ritmo normale; e infatti ne convennero solo all’aper- 
tura del pericardio. Ricordate, signori, che non raramente si osserva un polso 
naturalissimo nella pericardite ; ma il più singolare fatto é quello di Fitzgeruld, 
perchè la inalatila cominciò con un noterole abbonamento nella frequenza del 
polio. Ho osservato un solo altro esempio di questo fenomeno, e fu sui primordi 
d una pericardite. Il polso cadde a 3(>, diventò debolissimo, oscillante, irrego- 
lare c qualche volta intermittente. Quest * malato guarì come Fitzgerald. 

Perchè in questi casi, apparentemente simili, ora osserviamo l’accelerarsi, 
ora l’allentarsi del polso? K cosa che non sapremo mai ; lo stesso è delle cause 
che producono la irregolarità del palpiti del cuore. Sapete che alcune dispessie , 
l'isteria e le malattie nervose producono palpitazioni irregolarità e intermittenze 
nel polso, senza lesione infiammatoria o organica . Quando l'infiammazione in- 
vade Il cuore o lo sue membrane, le palpitazioni, l'irregolarità, la debolezza e 
le intermittenze del polso possono esser gli effetti indiretti della influenza eser- 
citata dalla infiammazione sulla innervazione cardiaca. 

Sembra che questa, tra tutte le ipotesi, sia la più giusta; e dall’altro canto 
uon possiamo negare di ammettere che II ritmo dei moti del cuore è qualche 
volta direttamente turbato dalla infiammazione, e non è difficile concepire che 
quando una metà dell’organo è infiammata e l’altra è Illesa , l'azione simultanea 
di queste diverse partì dee essere gravemente pervertita. Qualunque spiegazione 
si dia, Il fatto pratico importante è che fin dal principio della pericardite, il polio 
può user debole , irregolare intermittente , e può non oltrepassare mal la media 
normale; può anche (e ne ho allegati due esempi) diminuire di frequenza , e 
frattanto In tutti i rasi è possibile che la cura antiflogistica sia indicata assolu- 
tamente H). 

li £ Impossibile dire i i ara! Ieri costumi .il polso della pericardite acuta; c per volere una 
formula assoluta, gli autori son giunti a tante conlradlzloui. I.osver dice che II polso spesse fiate 
è più ilrlmle che ferie, ma Kreyslg afferma che la durezra ne è pre ipuo carattere. Corvtsart vuol 
recare ne' termini una precisione matematica, la quale non è nelle cose, e dice che sul principio 
della malattia, il polso è frequente c duro , che poi nel terzo giorno si fa piccolo , serralo , concen- 
trato e talvolta irregolare, per divenire finalmente ineguale, Inlermillente , quasi insensibile al- 
l’ avvicinarsi della morte. Altri osservatori, e tra questi il ilraves . lo trovarono piccolo e debole 
sul principio, e regolare per tutto il corso della malattia. Il prof. Bouilland era più esatto e più 
vero quando scriveva che il polso ora era pieno , forte c regolare , ora ineguale e debole. Ma lo 
frequenza delle pulsazioni arteriose non è ueppur essa un carattere costante , perchè fu visto al- 
lentarsi il polso nel primi giorni della malattia {tìraves e Stokcs ); Analmente non vi ba relazione 
necessaria tra la forra del battili del cuore e quella dei battiti del polso 

La stessa differenza di queste opinioni ci dimostra che il polso non ha vcrun carattere spe- 
ciale nella pericardite; dobbiamo dunque limitarci a registrare le principali varlriii , ma non 
poatlamo andare oltre. 
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Per quanto resulta della mia esperienza, quando nella cardite» nella pe- 
ricardite il polso è debole, irregolare, interrnltlente , quando conserva la mol- 
lezza e la frequenza normale, e, con maggior ragione, quando è lento, il salasso 
generale non dee mai usarsi: nel periodo di ascensione, le mignatte sulla regione 
precordiale, le ventose, i vescicanti, il calomelano unito all’oppio, tali sono i 
migliori mezzi de’ quali possiamo usare. Ma nel corso d-lla malattia, noi dobbia- 
mo prima di tutto indurre una vessicazione gagliarda sulla regione del cuore-, 
medicare le superfiri denudate con l’unguento mercuriale, dare internamente 
piccole quantità 'li calomelano con larghe dosi di oppio-, talvolta anche prescri- 
vere il vino. 

La digitale ha un’azione debolissima, per non dire quasi nulla, sulle intìare- 
reazioni cardiache; d'altronde, le si può Tare lo stesso rimprovero che al col- 
chico; se si propor/iona la dose di essa colla grandezza del pericolo, produce 
subito una prostrazione pr Tonda che può esser mortale. Nelle carditi e pericar- 
diti che hanno corso lento, mi sono trovato bene ad unire il colchico ed il mer- 
curio all'oppio-, finalmente quando la malattia è ribelle ad ogni cura, quando * 
divenuta cronica può esser utilissimo lo ioduro di potassio. 

Parliamo ora del giovane n>-illy,che venne allo spedale il 1 -idi settembre 1841. 
Questo giovinetto, di 14 anni, diceva che alcuni giorni avanti era stalo preso da 
brividi, da cefalalgia . da dolori lombari che si propagavano lungo il contorno 
delle costole; sentiva un gran dolore alla regione precordiale, e forti palpitati ni. 
Due giorni dopo, apparve una eruzione. In poche parole, quando Retlly fu posto 
sotto la nostra cura, sembrava un malato di tifo inoltrato; era in collasso com- 
pleto. aveva i piedi freddi, e le mani cianotiche, i.a superficie de' tegumenti era 
coperta da una leggiera eruzione un po’ sporgente . che dava , toccandola , la 
sensazione di gran-filini di arena; i bottoncini di forma miliarica erano pieni di 
un liquido sanguinolento. Sembrava che l’esantema si fosse prodotto per suc- 
cessive eruzioni; infatti, sopra certi punti era freschissimo, le vessichetle erano 
piene e rilevate, in altri luoghi erano rotte e appassite. Il polso , a 7i, appena 
percettibile. Fu dato a quel bambino del vino, della gelatina di carne, e gli 
furono coperte le gambe di fornente calde. 

Iti settembre. — Veggo Reilly per la prima volta. Il polso è sempre s 72 , 
è debole, ma regolare, Il respiro è penoso, a IO , le labbra livide; il maialo è 
in preda alla più profonda ansietà. Si lagna di un forte dolore nella regione del 
cuore, che cresce per la pressione sulle costole corrispondenti , ed anco quando 
aia compresso l' epigastro in guisa da spingere in alto il diafragma . In lutU la 
regione precordiale si percepisce un romore sonoro disfregameuto , accompagnato 
da un fremito assai pronunziato. Il romore di sfregamento si ode nei due tempi; 
in alcuni punti, masaime verso la mammella destra, somiglia il romore del cuojo 
nuovo; non v' è romore di soffio. L’ impulso è violento, i romori del cuore sono 


Lovrer , Trnelulut de corde , iter» de moto et calore sanguina et ehyli t'n eum transita, 
Londra, 1669, Parisi, 1679 

Krevalg, Die krankheilen dee Uerie ne , eyetemaliech bearbeitet und durch eigene Beoba- 
chtunc/en er lanieri. Berlin, 1814, >817. 

Corvlsart , Eeeai eur le e maladiei et tee léeione organiquee du casur et dee groe vaie- 
««lux. Paria , 1855. 

Bouillaud, Traiti cllnitpie dee malailiee du etntr. Parla, 1835. 

Stolte* , toc. oit. (J accolli) 
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limonanti , non v era suono ottuso alla percussione. I rornorì non oltrepassano 
la regione del cuore . 

I.e cose erano nello stato medesimo nei due giorni consecutivi, quando alla 
pericardilesi un) un dolore acuto nell’ ipocondrio destro; nello stesso punto la 
pressione era dolorosissima . Il giorn i dopo, le gambe e il ventre cominciarono a 
goniiare, e l'esame del cuore rivelava ilei nuovi fenomeni, il remore di sfrega- 
mento, che era tanto sonoro due giorni innanzi, non si udiva più all'apice 
dell'urgann ; la regione cardiaca propriamente detta aveva la sua ordinaria so- 
norità, ma verso la mammella, e al di sopra, |ier una estensione di due pollici e 
mezzo, si trovava una Mulini auoluta, e negli stossi punti si udiva il romort 
di sfregamento sempre più forte: era quella varieté, chiamata romor di cuojo , 
che era ristretta alla parte destra del cuore. Noi osservammo anche che quei 
romori non avevano relazione coi inoli respiratori, e si udivano anche quando 
il malato sospendeva la respirazione. 

L’infermo moriva nel giorno appresso, e l'autossia ci spiegò tutte queste par- 
ticolarità. Nelle pleure e nei polmoni non ci era malattia, li cuore era più alto 
del solito ; la basi corrispondeva allo spazio che separa la prima dalla ssconda 
costola; l’organo era stato spinto in allo dui lobo sinistro dei fegato, e dal liqui- 
do tanto presto versato nell'addome. Il pericardio era ingrossato; la superficie 
parietale era molto vascolarizzata, ed ora foderata come la superfìcie viscerale da 
uno strato assai resistente di linfa plastica. All’apice del cuore, le due superfici 
erano intimamente unite, ina non eravi traccia di aderenza alla base. In questi 
punti, massime sul lato dello sterno, il versamento plastico era più abbondante, 
rugoso e irregolare . Nella sostanza del cuore, nelle valvule e nell'endocardo 
non vi era alterazione: il peritoneo era sano, ma pieno di un siero color giallo 
paglia , senza linfa plastica . Nel fegato ipertrofìzzato, scorgevasi una congestione 
ragguardevole; il taglio del viscere dava molto sangue. Nello stomaco e negli 
intestini nulla di anormale. I reni presentavano, al secondo grado, quella che chia- 
masi nefrite albuminosa; l’orina contenuta nella vessìca era carica di albumina . 

In questo caso dunque, ed io richiamo su questo fatto la vostra attenzione, 
benché l’impulso del cuore fosse fortissimo, pur non ostante il remore prodotto 
dallo sfregamento delle due superfici infiammate del pericardio era poco esteso, 
mentre che in Mulcahy, e nel maialo del quale Watson ha narrato la storia, il 
remore era percettibile a gran distanza, e con una intensità quasi eguale da por 
tutto . 

Quale può essere la causa di s) gran differenza? In questo caso non si può 
ricorrere aduna dilTerenza correlativa nella natura del versamento e nella costitu- 
zione fisica delle superfici che fra loro si soifregavano, perchè le pseudomembrane 
erano similissime in Mulcahy a in Keilly Nel caso di Watson, si dice che i pro- 
dotti plastici erano ili natura c >rnea , e potrebbesi da questa circostanza argomen- 
tare per ispiegaro la diffusione del remore; ma siccome questa spiegazione non 
può essere ammessa per i due altri malati, è di massima importanza ricercare 
la vera cagione de’fenomeni osservati: dopo molto riflettere, e dopo avere ath ul- 
tamente paragonato i sintomi veduti durante la vita e le lesioni scoperteci dal- 
l'autossia, non dubito di attribuire la sonorità e la diffusione che avevano i ru- 
mori di Mulcahy alle seguenti cause: — Poiché il volume del cuore era molto 
cresciuto , mollo più esteso era il contatto tra le superfici infiammate. — Come 
in tulli i casi d'ipertrofia considerabile, la posizione del viscere era cambiala, 
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ed una porzione più grande delle sue pareti toccava il torace. — Finalmente 
(ma quest» causa imporla, secondo me, meno delle altre due), nel Mulchay, il 
liquido versato nella pleura respingeva il cuore contro lo sterno e le costole, che 
agivano come conduttrici del suono. 

I fatti testé ricordati ci conducono a questa importante conclusione: passano 
grandi differenti nella propagazione dei ronmri pericardiaci di tfregamenlo, fe- 
condo che la pericardite si manifesta in un cuore normale e di dimensioni naturali, 
o in un cuore dilatato ed ipertrofizzalo (1 ). 

Vi ho parlato della infiammazione reumatica da cui rimane affetto il tessuto 
stesso del cuore: aggiungerò che il reumatismo cardiaco è ammesso meglio per 
induzione che per dimostrazione efficace. Ad ogni modo, usando qualche atten- 
tione, si vede che il reuma propriamente detto offende certi muscoli piuttosto che 
certi altri. I muscoli locomotori son quelli ove più particolarmente si volge il 
reumatismo, ed anche tra quei muscdi si osservano differenze inesplicabili. I mu- 
scoli che operano! movimenti della testa e del collo; quelli che fanno muovere la 
colonna lombare sono tocchi più spesso di tutti gli altri , e invece tutti quelli della 
vila organica ne sono relativamente immuni. Il vasto apparecchio muscolare del- 
l'Intestino è colpito di rado, se pur lo è mai ; lo stesso avviene pei muscoli della 
vessica , e si può muover la domanda se il tessuto carnoso del cuore non abbia lo 
stesso privilegio. 

È certo che ne' muscoli cardi <ci spesso si fanno de' movimenti irregolari e 
tumultuosi, in conseguenza della Infiammazione reumatica che offende le mem- 
brane che servon loro d’involucro; ma questa azione anomala sarebbe Impossi- 
bile o dolorosissima . se il tessuto stesso del cuore fosse preso da un reumatismo 
simile a quello che si osserva nella lombaggine o nel torcicollo. Un' affezione di 
questa natura non solo renderebbe dolorosissimi i movimenti del cuore , ma pro- 
babilmente gli arresterebbe del tutto. 


(I) Scnia negare l'Influenza rhc P aumento di volume del cuore ha sull’ rumatone de'ro- 
morl di sfregamento , lo Stokrs non dà a questa elreosi.inia tanto gran valore i egli ha veduto del 
malati ne' quali li rumore si diffondeva per gran parte dei torace . benché II volume del cuore 
fosse normale i neppure egli ba veduto che I versamenti liquidi della pleura , anche quando 
producono lo spostamento del cuore , abbiano ragionato I* alimento della cstcndone de' rumori di 
sfregamento , e pens i che lo propagazione più o meno lontana del rumore dipenda prima di lutto 
dalla natura stevsa dei suono. 

Lo stesso autore ha fatto noto un nuovo carattere de'romori di sfregamento pericardiaco: 
quando lo stetoscopio é applicato sulla regione precordiale, se con la mano si esercita una forte 
pressione d’ avanti In dietro, o se si appoggia fortemente la testa sullo strumento, si osserva 
spesso un notabile aumento nella Intensità e nella nettezza dei rumori di sfregamento t di tal 
guisa, nel corso della malattia, possiamo riprodurre, fino a un certo punto, quei caratteri di 
Intensità e di asprezza che dai romorl son presentati al cominciare degli accidenti. Tal resultato è 
anche più facilmente ottenuto, quando un astante prema col palmo delia mano la regione pre- 
cordiale , nel tempo che il medico ascolta collo stetoscopio. Non occorre dire che questa modi- 
ficazione del romori varia a seconda dell i elasticità dell i parte toracica ; cosi è dess i pronunziata 
In modo superlativo nel bambini, nelle donne e negli uomini giovani e deboli. (Lnr. eit. p. 19.) 

(laccoti») 
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Signori , 

Nell’ultima lezione ci occupammo dei segni e dei sintomi della pericardite; 
• per continuare oggi questo subielto vi rammenterò la storia del Connell ehe 
venne alla clinica il di <0 dei passalo agosto Quest'uomo, di 50 anni, pativa da 
otto anni di palpitazione e di dispnea . i quali sintomi si erano aggravati assai da 
qualche tempo II Connell aveva sempre avuto abitudini intemperanti, beveva tutti 
I giorni da dieci a venti bicchierini di whiskey. Quando entrò nell’ospedale era 
dimagrato, aveva le gambe edematose e il ventre tumido, tossiva e faceva spurghi 
purulenti ; quando era in riposo , non aveva dispnea : il polso, a 74, era molle 
e regolare; il decubito era regolare a destra ; non dolore nel petto nè all’addome. 
I.e giugulari n >n sono dilatate, ma le labbra e I lobuli delle orecchie sono bleù; 
le arterie del collo e quelle delle membra superiori non hanno pulsazioni visibili, 
nò thrill, nè rumore di soffio; il maialo soffre di palpitazioni solamente quando 
cammina. 

St^ni /itici. Ottusità toracica dalla parte destra in avanti e in dietro; nella 
parte superiore, il rumore respiratorio è debole c misto a rantoli; in basso si 
ode appena . La parie sinistra del petto è sonora; il respiro è forte, puerile, 
senza mistura di rumori anomili. L'ottusità precordiale è un poco aumentata, 
massimo verso lo sterno; l’impulso del cuore è forte e un po’ diffuso; i rumori 
sono sonori. Il primo tuono è accompagnato da un romore di soffietto che si ode 
in tutta la regione del cuore, e presenta il massimo d'intensità a sinistra del 
capezzolo. Quello romore non ri propaga lungo il tragitto dell’ aorta -, non vi 
hanno fremiti. 

Dal giorno in etti il Connell entrò allo spedale fino si momento della sua mor- 
te, che avvenne dopo cinque settimane, non < coirsela minima modificazione nei 
fenomeni cardiaci II polso conservò la sua frequenza naturale, restò regolare e 
» senza intermillonza ; il respiro era tanto facile che il malato non si agitava. Ma 
l'anasarca andò mollo innanzi, e la tosse diventò sempre più penosa. I rantoli 
che si percepivano nel petto, presero a poco a poco il carattere di gorgoglio, ed 
il 2 di settembre il Connell morì 

■lutostia - Versamento considerabile nell’ addome. Sani gl'tntestini; il fegato 
cresciuto di volume, gli orli arrotondali; nel resto normale. I,a vessichetta della 
bile contiene qualche calcolo I polmoni sono aderì nti da lunga pezza alle pareti 
GRAVBS 11 22 


Digitized by Google 



PERICARDITE 


ITO 

del petto; Il polmone sinistro è sano; il destro pieno zeppo di tubercoli, ed ha 
nell'apice alcune piccole caverne II cuore è ipertroflzzato , e aderisce al peri- 
cardio in tutta la sua estensione per mezzo di una solida membrana. Non vi è nè 
vascolarizzazione, nè versamento plastico, ma il pericardio è molto indurito. Tulle 
le valvule del cuore , le eigmoidi , la Iricuspide e la mitrale, erano sanissime. 
C aorta era dilatala nella sua porzione ascendente (non a livello dell'arco)-, non 
restava traccia della membrana interna ; tutta la superficie era aspra e rugosa 
per dato e fatto di un deposito abbondante di materia terrosa nella tunica media. 
L’arco e la porzione discendente dell’aorta orano in istato d’integrità; rispetto 
alle sigmoidi, ci accertammo che compivano regolarmente le loro funzioni; 
quando versammo dell’acqua nell’ aorta, non una goccia del liquido penetrò nel 
ventricolo . 

In questo caso, la persistenza del romore di soffietto per varie settimane, e 
Tesser sempre nello stesso luogo, non ci faceva dubitare che non procedesse da 
causa organica. Benché anche percettibile a destra, il romore si udiva meglio a 
sinistra , onde pensammo che nella valvola mitrale stesse la lesione. Però io con- 
siderava questa diagnosi piuttosto avventala che certa, e vi diceva che non ci 
fidavo molto; è vero che il massimo d'intensità ilei romore corrispondeva alla 
valvola mitrale, ma in quasi tutti i casi, la insufficienza auricolo-venlricolare va 
unita ad una ben marcata alterazione del polso. 

Dall’altro canto vi Taceva osservare che la mancanza del romore sul tragitto 
dcll'aorla iron polca far pensare ad una lesione delle valvole di questa arteria o 
della sua superficie interna ; e In vero gli autori non dissentono tra loro nel cre- 
dere che il prolungamento del rumore sia un segno caratteristico di siffatte af- 
fezioni. l.a mancanza del thrill e di pulsazioni visibili infirmava l'ipotesi dì una 
insufficienza aortica ; però, con tutte queste nozioni teoriche tanto precise, Tau- 
tossia ci chiari che il romore anomalo nasceva dallo stalo rugoso di tutta la por- 
zione ascendente dell’aorta. 

Tal fu questo fatto, contrario in tutto e per lutto a quanto si crede general- 
mente, e secondo me, esso chiaramente insegna quanto vacue sono tutte le leggi 
assolute messe in mezzo dai patologi , che si ostinano a scoprir sempre la causa 
dei romori cardiaci, coll’ esaminare attentamente la intensità e la diffusione dei 
romori stessi. Altri, se può, spieghi pure questi fatti ; è sempre cosa molto strana 
che il ronirore di soffio sonoro, prodotto dalle rugosità aortiche, abbia il suo mas- 
simo d' intensità a livello della valvuia mitrale, e non sia prolungato lungo l'ar- 
teria. Come distinguere questi casi da quelli in cui è davvero maiala la valvola 
mitrale (I)? 

(I) Qualunque sia la Inlerpretartone di questo fatte, esso e sempre interessante ed istruttivo, 
dacché ci chiarisce indubitabilmente gli errori che possono procedere anco dal più sicuri segni ste- 
toscopie! nelle diagnosi delle malattie cardiache. Ma si può domandare so lo stato rugoso del- 
l' aorta era veracemente, In queste caso, la causa generatrice del soffio Intenso che udivasl 
all'apice del cuore. Quanto a me, ne dubito : e mi parrebbe pure che quel sodio procedesse 
da una Insufficienza mitrale , creata anche quella dalla aderenza ilei pericardio al cuore ; c gii lo 
Stelo". , che ha recato la storia del Graves nella sua opera, fa osservare che quel soffio poteva 
procedere semplicemente da un cambiamento nella Tor na del ventricoli, prodotto dalle condizioni 
anomali del pericardio. La quale spiegazione inolio Ipotetica dello Stnkes non darebbe conio del 
rninnrc del soffio di cui parliamo , perchè una moditlcazione della forma dei venlricoli non si 
manifesterebbe con un soffio, se non rlperrunicssc sugli orifici o sulle valvule In guisa da alterarne 
le dimensioni e le funzioni . Ora , questa Insufficienza mitrale sernndarla , clic notavo testé per 
isplegare II folte del Graves, non e un semplice concetto dello spirito; l'ho esaminate ili fresco 
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In una lezione clinica a King'» College Hospital (che fu pubblicala dal medi- 
cai Gaiette , 7 gennaio I8Ì2), il Iloti. Budd ha recalo un fallo talmente identico 
col precedente, sì |msì segni fìsici, si pei sintomi generali, che un osservatore 
imparziale , lette le due relazioni, necessariamente direbbe che in entrambi i 
casi v’era la stessa alterazione anatomica 


«opra un cuore, nel quale gli orifici sinistri erano molto dilatali , per causa di un'aderenza ge- 
neralizzata del pericardio. Ho pubblicata questa osservazione, che non ha la simile nella scienza, nella 
Gaiette hebdnmaiinire (1861); ma per la sua importanza rispetto alla patologia ed alla fisiologia , 
stimo recarla di nuovo con le riflessioni che misi dopo alla mia relazione. 

Il 12 di settembre 1861 , un giovane di 22 anni entrav a nello spedate Beaujon, perche era affetto 
da violenti palpiti di cuore e da una ragguardevole lumefaz one degli arti inferiori e del ventre. 
Questo giovane, che era stato di robusta costituzione, faceva Parte dell'ebanista, ma da tre 
mesi era stato costretto a smettere ogni specie di lavoro; giungeva all’ ospedale sfinito da lunghi 
patimenti , e ci presentava un tipo si perfetto della facies cardiaca che un occhiata bastava per 
riconoscere la natura della sua malattia. Vedendo quell’infelice, seduto meglio che sdrajato nel 
letto , tormentato da intensa dispnea apiretica, vedendo la enfiagione e il color giallastro della Taccia 
e delle palpebre, e la dilatazione delle vene del collo, non potevasi dubitare circa il diagnostico 
che restava ben presto confermato da un esame più attento. Le membra inferiori sino alla radice, 
erano edematose , lo scroto e il prepuzio erano infiltrati ; il turgore del ventre nasceva da un versa- 
mento ascitico che saliva sino all onibcllico. Il fegato , del quale il limite superiore non era mo- 
dificato, oltrepassava di tre dita Porlo inferiore delle costole; de’rantoli subcrepiianti alla base dei 
due polmoni . in avanti e indietro , cd una espettorazione sanguinolenta indicavano una leggiera 
congestione dell’apparato bronco-polmonare; scarsa P orina, colorata, ma non albuminosa. Se 
dico inoltre che il malato aveva sofferto nel 1859 dì una scarlattina grave , e nel 1860 di un reu- 
ma articolare acuto che lo avea tenuto in letto circa venticinque giorni allo spedale, converrete 
u. eco che la diagnosi , affezione del cuore , era chiarissima, e poteva farsi con certezza quasi as- 
soluta , prima di ogni esplorazione delia regione precordiale e del polso. 

Ecco ora l’esame diretto. 

Non v'è curvatura a form » di volta; i moti del cuore veggonsi chiaramente traverso le pareti 
toraciche , benché il dimagramento non sia grandissimo. A livello dell' apice, fremito intenso che 
non si percepisce alla base ; rolla palpazione sì riconosce che i battiti sono superficiali cd estesissi- 
mi , ma oou tanto energici come si potrebbe supporre Sono d' altronde regolari ; la loro frequenza 
oscilla tra 80 e 84. L'urto dell'apice contro la parete del petto coincide col polso delle carotidi, 
è cresciuta I ' estensioni' della ottusità precordiale; Il limite superiore corrisponde alla terza co* 
stola sinistra, l'inferiore alla settima, c di fatto l'apice del cuore batte nel sesto spazio .inter- 
costale, e si avvicina più alla settima costa che alla sesta Nel senso transversale, i resultati della 
percussione non sono meno chiari; la risuonanza oscura alla percussione comincia alla linea media, 
e si prolunga fino all'altezza di cinque dita oltre l' orlo sinistro dello sterno. Del resto, l’ottusità 
normale é molto più modificata ne* suoi limiti che nella sua natura; costato in fatti piuttosto 
una sottoottusità rhe una ottusità assoluta, e la resistenza al dito non c maggiore. 

All' ascoltazione, i battiti del cuore sono precisamente sotto l'orecchio, ma l'impulso non 
e in relazione con l'aumento considerabile di volume rivelato dalla percussione; Infatti, quel- 
l'impulso non è più forte di quello d un cuore normale. Trovo nella regione precordiale due 
rumori di soffio distintissimi , né vi è errore quanto alla dualità di questi soffi , e non importa 
domandare se quella dualità è apparente, o se proceda semplicemente da un fenomeno di pro- 
pagazione. perche i due rotnori anomali differiscono non solo |sel suono e per I intonazione , ma 
anche pel tempo che occupano nella rivoluzione cardiaca: uno di essi ha il massimo <1 ' intensità 
nel sesto spazio intercostale , all'apice stesso del cuore; e quando con la tromba dello stetoscopio 
si copre quella parte dell' organo, sì discernono megli» I caratteri di quel rumore; il suono e aspro, 
come il romore di una raspa , il tuono alto. Quel soffio nasoni» le affatto il primo romore normale, 
edur.» quanto quello ; il soffio ha la maggiore sua intensità nel momento preciso in cui il cuore urta 
contro la parete toracica. Alla base dell’ organo , I) primo rumore normale è alteralo dalla propa- 
gazione del soffio dell'apice; Il secondo romore cangiasi in un soffio dolce, prolungato, di tuono 
meno acuto del precedente ; odesi quel mormorio, sia nel terzo spazio intercostale sinistro, lungo lo 
stento, sia nel punto corrispondente della parte destra, ov’è anche più forte e più chiaro. — 
Non v’e soffio ne grossi vasi del collo. Le carotidi primitive e le succlavie, nella porzione cer- 
vicale, hanno un thrill manifesto. Nelle giugulari non v'è pulsazione. Il polso e mediocremente 
pieno; per la forza, sta in relazione con ! impulso del cuore, ma non col volume dell'organo; 
è infunale, perche in alcune pulsazioni e saltellante, mentre che ne" battiti successivi è precipua- 
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Maria Papier è anirata ai King's Collage llugpiial il 18 di novembre 1840. Ha 
25 anni, è stata sempre fantesca; per aolilo ha buona salute, ma cinque anni or 
sono, ebbe un edema nelle gambe , che però cessava dopo sei settimane. Da quel 
tempo, quella giovane patisce di palpitazioni, di respiro corto, e tratto tratto 
tosse; tutte le volle che si espone al freddo ricomparisce l’edema. Quando entrò 

mente piccolo. Non ha intermittenze ; la elevazione del membro superiore non modifica le pulsazioni 
radiali, che sono frequenti quanto ihaltitl cardiaci. 

Considerando da una parte l segni fisici forniti dall'esame del cuore, dall’altra i turbamenti 
già grnndi deliri circolazione generale, formulo il seguente diagnostico; dilatatone del cuore sento 
notabile < per trofia, -insù ffinenxa della valvula mitrale con probabile ristringimenlo dell* ori- 
ficio, -insufficienza aortica. Attribuivo alla lesione mitrale la mancanza tll due tra i segni carat- 
teristici della insufficienza aortica, cioè il soffio nel vasi del collo, e l'ampiezza del polso. 

Il giorno dopo, richiamai !’ attenzione degli scolari di servizio sopra un fenomeno che II 
giorno innanzi mi aveva colpito; avevo però schivato di pronunciarmi sul valore di quel segno, 
polche prima d’ogni altra cosa volevo esser sicuro della sua persistenza . Il malato aveva una 
ondulazione epigastrica chiarissima , ed ogni urto dei cuore contro la parete toracica era accoin- 
pognato con una depressione che scorgevi»*! sotto le costole spurie sinistre Questi sintomi tanto 
erano evidenti che mi fecero subito ricordare le asserzioni di Ileim e di Sander ; cosi, quando 
P esplorazioni ripetute il 13 settembre a sera, ed 11 14 nel mattino, mi accertarono della costanza 
di questi fenomeni , non dubitai di completare la diagnosi dichiarando una adesione qenerole 
del pericardio al cuore . 

Sarebbe ora inutile arrecare tutte le quotidiane particolarità di una osservazione concernerne 
una malattia cardiaca , la quale non ebbe altra anomalia tranne la rapidità del corso; la terapeu- 
tico non giovò in conto alcuno, nemmeno a I attenuare per momenti i fenomeni. Dirò solo che 
il malato ha vissuto sino a) 5 di ottobre, e che per venti due giorni ho sempre esaminatolo stato 
del cuore, e mi sono accertato della persistenza de segni fisici sopra descritti» per venti giorni 
almeno gli ho sempre trovati eoo gli stessi caratteri. Quei giovane mori per quello sialo di lenta 
asfissia, che é una delle forme colle quali hanno fine le malattie cardiache, e nei due ultimi 
giorni della suo vita, la facoltà contrattile del cuore era tanto scemata, che con l'ascoltazione ti 
udiva solo un rumore sordo, tumultuoso e confuso. 

L'aulossla, fatta venticinque ore dopo la morte, confermò la maggior parte del mio dia- 
gnostico; confesso però che non mi aspettava di essermi tanto ingannalo rispetto alla natura 
delle lesioni vahrulart. 

La cavità del pericardio c de) tutto sparila per la mancanza delle due pagine della mem- 
brana sierosa ; P aderenza non è immediata ; la neoinembrana che ha subito la trasformazione 
cellulare, ha una spessezza insignificante, perciò l’unione di legiferi è rotta da lievi trazioni; 
tuttavia, lo ripeto, essa è generale e totale. Il pericardio non aderisce alla parete toracica ante- 
riore, e nemmeno e saldato colla pleura. 

Considerabile è il volume del cuore, e in relazione coi risultati che ottenevansi colla percus- 
sione durante lo vita; ma la dilatazione delle cavità procedeva senz.i ipertrofia proporzionale , 
ed efTettuavasI principalmente nella parte sinistra. La eapacità del ventricolo sinistro è motto cre- 
sciuta; oltrepassa* di una buona metà le dimensioni normali; distesa e pure P orecchietta cor- 
rispondente; l'aorta e dilatata in tutto il suo tragitto Intro-perirardiro . Queste cospicue modi- 
ficazioni, di cui facilmente s'intende il meccanismo , si veggono meno spiccate nell’ orecchietta 
e nel ventricolo destro,* però le pareti del cuore destro sono evidentemente as sortigli afe. 

Fin qui tutto andava bene, e potevo rallegrarmi della mia diagnosi. Sottopongo allora le 
sigmoidi e l'aorta alla prova dell'acqua, e veggo che il liquido passa bene nel ventricolo; ro- 
vesciato il cuore, in guisa che abbia l’apice in alto, verso l'acqua nell’ apertura praticata nel- 
l'apice del ventrìcolo sinistro , c la insufficienza della valvola mitrale è chiarita dallo scolamento 
del liquido a traverso gii orifici aperti delle vene polmonari. Bramoso di conoscere le lesioni che 
avevano prodotto questa doppia insufficienza, apro largamente il ventricolo e l'orecchietta sinistra 
e l’aorta ascendente, e coti mia sorpresa, trovo Pcndocardo sanissimo, e che nemmeno aveva 
perduta la naturale lisciezza e levigatezza ; le pieghe valvulari esaminate dalle due faccie, i cer- 
chi fibrosi a cui sono attaccate, la superficie interna dell’aorta, non hanno alcuna alterazione; 
gii orifici sono liberi, e si sono dilatati in proporzione delle cavità. Tale dilatazione, che proviene 
da una trazione meccanica, ha massimamente agito sulPorificio mitrale, la coi circonferenza 
non è minore di 122 millimetri. 

Mi ero dunque ingannato assegnando la malattia ad una endocardite antecedente, mi ero 
ingannato ammettendo l’esistenza di una lesione organica delle valvule, e Infine m’era ingannalo 
desumendo dall’ asprezza e intensità del primo ni mirre del soffio c dai precoci turbamenti della 
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nello spedale, si doleva di palpiti del cuore; ogni piccolo moto nc aumentava la 
violenza, o talora la paziente veniva mono. Tania era la dispnea che la malata non 
poteva star coricala sul dorso* di pià, era tormentata da una penosissima tosse, con 
accessi tanto prolungati che provocavano il vomito; spurgava muccosilk Spumo- 
se. Le guancie e le labbra erano color porpora acceso, e le giugulari considera- 
bil mente distese. L’estremitìi inferiori erano infiltrate, ma non aveva edema nè 

eircolazione neutrale che In insufficienza mitrale fosso complicata col ristringimento. Causa unica 
di tutti questi fenomeni era la pericardite f la quale Torse risaliva dia primavera del 1860, quando 
Il malato, come ho detto, fu preso da un reuma articolare acuto. Fora' anche la scarlattina 
del 1859 era pure tra le cause della infiammazione del pericardio. Fa mestieri aggiungere che le 
valvule del cuore avrebbero potuto servire di modello per la dimostrazione dello stato normale. 
Gli orifici erano dilatati anch'essi, ma V ingrandimento loro non era paragonabile a quello degli 
orifici sinistri; l'orificio auricole ventricolare destro aveva circonferenza 10 millimetri minore di 
quella del sinistro ; e non deesi dimenticare che le sue dimensioni naturali sono sempre supe- 
riori a quelle dell'apertura mitrile. In quel rov. sciamento dello stato normale , vedesl dunque 
una prova indiretta della dilatazione che si era operata nell' orificio auriculo-ventricolare sinistro. 
Le valvule destre erano tuttavia «ufficienti, e sana era l'arteria polmonare 

Tale é questo fatto che, a senso mio, ha non piccola importanza. p<T molti rispetti, e 
merita grande attenzione. 

E Infatti questa osservazione è unica nella scienza» la dilatazione cardiaca senza ipertrofia 
proporzionata e indicata come conseguenza possibile dell’ aderenza del pericardio; la insufficienza 
aortica semplice per aumento del calibro dell'arteria è da lungo tempo nota, ma la mancanza 
di occlusione dell'orificio auricolo-vcntricolare per semplice dilatazione dell’ apertura mitrale c 
del ventricolo sinistro, dilatazione da cui fu Immediatamcutc prodotta In insufficienza della val- 
vula bicuspide, è rosa non per anco notata. Infatti, in nlssunn storia ho trovalo questo Insieme 
patologico. I cui vari elementi , nel mio malato . hanno correlazione si precisa e si chiara : peri- 
cardite cui sussegue una sinfisi cardiaca generale; — dilatazione dell' aorta per retrazione del 
tessuto congiuntivo di nuova formazione, quindi insufficienza delle valvole sigmoidi; — dilata- 
zione del ventricolo sinistro e dell' orificio mitrale originata In doppio modo, |»er V aderenza del 
pericardio, e per mancanza della occlusione dell' orifizio aortico ; dilatazione che senza ipertrofìa 
avea cagionato la Insufficienza della valvul.t bicuspide. Cosi quel giovane, con l endocardo del 
lotto sano, con le valvule, gli orifìci, e I vasi intatti, era esposto a tutti I fenomeni , a tutti I 
pericoli delle più gravi Affezioni organiche del cuore ; c quel che accadde nc fu amplissima prova. 

Più volte ho ripetuto che le pareti del cuore non erano Ingrossale . In fatti parmi che la 
mancanza d'ipertrofia abbia notabilmente influito se non sulla produzione dei fenomeni morlmsi, 
almeno sulla rapidità del loro corso; e non vi ha dubbio che con una ipertrofia parietale che 
procedeva di pari passo colla dilatazione delle cavita la Insiifflrtenza delle valvole non avesse potuto 
esser per lungo tempo prevenuta. 11 qual fatto prova anche una volta che la Ipertrofia non procede 
sempre dall’ aderenza del pericardio: Bario w , Cherer< Walsh ctlairdner Insistevano già su questo 
punto ; più tardi loStokes, con nuove osservarlo- i hu giustifleato una opinione di che egli aveva 
dato cenno ne' suoi antecedenti lavori, cioè che l'aderenza del pericardio può influire in modo 
differentissimo sullo stato del cuore , e Kennedy parla di cinque casi ne quali fu osservala l'altro- 
Ha del viscere. 

Credesi oggi generalmente che la sinfisi cardiaca non trascini seco verno fenomeno . e clic 
I sintomi gravi additati da Lancisi, Sénac, Corvisart , Kreysig, ec. debbano imputarsi alle alte- 
razioni valvolari concomitanti . La qual conclusione è giustissima , e tre anni sono divulgai la 
storia di un maialo, nel quale un aderenza totale del pericardio non aveva cagionalo alcun fe- 
nomeno, attesa la integrità degli orifìci e delle valvule. Ma non bisognerebbe troppo inoltrarsi in 
questa via, ed lo stimo che non poma credersi del tutto innocua una sinfisi cardiaca, allorché 
modificando le dimensioni degl' orifici dei cuore, può da se sola produrre dc’gravi turbameli il 
della, circolazione entror ardlaca. 

Ma per quanto interesse abbia questa istoria , poiché ri mostra un caso tipico <\’ insuffieienxa 
mitrale pitta, essi acquista anche maggiore importanza , ove si ponga mente alle conseguenze 
che se ne possono trarre. 

Tutto che non vi fosse alcuna produzione anomala sulle vahule o sui loro anelli, ne alcun 
ristringimento , anche relativo , (gli orifici erano dilatati , come ho notato ) tuttoché fosse conser- 
vala pulita e levigata la superficie interna del cuore e de' grossi vasi , pure la mancanza ili oc- 
clusione dell’ orificio mitrale e dell’ aortico aveva |arodotto due rumori di soffio; di piti il primo, 
quello che si percepiva all'apice dell'organo, e che procedeva dalla insufficienza della valvuln 1 i u- 
spide, era aspro, quii: dì raspa: non può dirsi dunque «rigore che la Insufficienza della mitrale 
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alla faccia, nè alle mani. Nella regione precordiale si udiva un rumore sistolico, 
che aveva la sui massima intensità all'apice del cuore ed alla parie einielra del 
capezzolo. Ali’ apice non ai percepiva H rumore diastolico. Verso lo sterno, e 
risalendo verso la base dell'organo , spariva a poco a poco il rumore sistolico, ed 
il suono naturale diastolico si udiva a pena Nissan rumore anomalo nell’aorla 
e nelle carotidi L’ascoltazione de' polmoni rivelava una ipersecrezione de'bron- 
chi. Il li di novembre l'ammalata mori ad un tratto 

Antonia . — Il cuore, di grandezza enorme, sta trasversalmente, ed in nissun 
punto è ricoperto dal polmone. Il ventricolo destro è ipertrofizzalo; le pareti sono 
più grosse e più solide di quelle del ventricolo sinistro. L’apice del cuore è total- 
mente costituito dal ventricolo destro che scende più basso del sinistro. Le due 
orecchiette dilatate sono ingorgale di sangue. Levalvule mitrali, unite pei loro 
orli, sono del tutto rigide, e formano un orfizio permanente pel quale passa a 
pena la punta del dito minimo. Sotto la membrana che riveste le valvule sono 
dei depositi abbondanti di materia calcarea , ma uou vegetazioni superficiali ; 
sulle valvule tricuspidi una o due escrescenze verrucose piccolissime. Le valvule 
aortiche sono forse un po’indurile, ma rispetto al resto, sono sanissime come le 
sigmoidi polmonari e I aorta. « 


pura non iroduca alcun rumore di soffio. Nel caso ciré ho narralo, questo soffio non poteva na- 
scer altro che dal riflusso an imalo del sangue nel momento della contrazione del ventricolo ; cioè 
a dire che la collisione delle molecole sanguigne retrograde con quelle dell’ondata progresalva 
dell’ orecchietta bastava per produrre un romore di soffio che aveva tutta l’ intensità, tutta l'a- 
sprezza Ac soffi organici piò caratterizzati. Il conoscimento di questo fatto, se non m’inganno, 
potrà spiesare buon numero di questi casi, apparentemente inesplicabili, ne quali allautossìa 
non si trova veruna alterazione importante, ne dell’endocardo, nè delle valvule, né de’ grossi 
vasi, abhencbè nel tempo della vita siano stati osservati de* soffi aspri e permanenti. Un'altra 
parola e finisco. 

Una insufficienza mitrale pura , senza restringimento , non può modificare la circolazione 
intro-cardiaca fuorché nel momento della contrazione del ventricolo ; in conseguenza il romore 
di soffio prodotto da detta insufficienza dee corrispondere esattamente alla sistole ventricolare ; ma 
nel mio malato, quel romore di soffio nascondeva del tutto il primo romore normale del cuore e 
coincideva precisamente con l'urto dell'Apice contro la parete toracica : dunque il primo romore 
normale del cuore i prodotto nel momento della sistole, e la contrazione de" ventricoli è per- 
fettamente isocrona all'urto dell'apice 

Essendo evidente la importanza di queste conclusioni, giudico inutile di intrattenermiri più 
lungamente. 
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Granile è la pretensione degli scrittori contemporanei alla perfezione della 
diagnosi, ma a dispetto delle loro leggi, che cou tanta compiacenza spacciano per 
assoluto, fa mestieri convenire che non v’era distinzione possibile tra la ma- 
lattia del Connell e quella della l’epler. Meglio procaccieremmo alla verità, con- 
fessando umilmente che nell' odierna condizione della scienza una lesione mitrale 
grave non può sempre distinguersi dallo stato rugoso dell'aorta. 

Non potevamo nemmeno supporre nel Counell l'aorta intonacata, perchè man- 
cavano molli segni Osici che si hanno per caratteristici, per esempio, le vibra- 
zioni lungo l'orlo destro dello sterno, il vigore e la durezza del romorc sistolico 
negli stessi punti e nelle arterie del collo. La mancanza però di questi due segni, 
in un inalalo che avea l'aorta incrostata di ossificazioni, è a pena più sovversiva 
della moderna infallibilità diagnostica, di quel che non lo sìa la presenza di que- 
sti due stessi sintomi in un altro fatto similmente narrato dal Doli. Budd ( Med . 
Gai . 94. Decem. 1841 ), in cui si aveva tra mano una alterazione delle valvule 
aortiche . Dopo aver narrato la storia del malato, (si chiamava Coyne) l'autore 
prosegue: 

• Quando Coyne venne all'ospedale, era chiaro, giudicando dalla estensione 
della ottusità precordiale, che il cuore era molto aumentato, e il forte Impulso che 
accompagnava i palpiti c’ indicava l’ipertrofia del ventricolo sinistro. Traendo 
argomento dalle pidsazioni visibili delle arterie, dal soffio diaslolico che si 
udiva alla base del cuore, avevamo giudicalo vi fosse una lesione delle valvule 
aortiche che lasciasse ritornare il sangue nel ventricolo Questa stessa lesione 
valvulare poteva spiegarci il romore sistolico forte che si udiva all’apice. Le in- 
tense vibrazioni che si costatavano colla palpazione, procedevano da qualche os- 
sificazione. 

« Fin qui erano vere le nostre previsioni . Ma le vibrazioni che si udi- 
vano lungo l'orlo destro dello sterno, dalla terza costa sino alla clavicola, la 
chiarezza e la natura del romore sistolico in quelli stessi punti e nelle arterie dei 
collo ci avevano indotto ad ammettere delle placche di ossificazione alla super- 
ficie interna dell’aorta ascendente. Intorno al qual punto, ci eravamo veramente 
ingannati ; l’arteria era del tutto sana 

« Il fatto del Coyne ci procura un utile insegnamento; ci dimostra sino a qual 
punto può propagarsi lungo le arterie una vibrazione sistolica , nata sulle sigmoidi 
dell’aorta. > 

Nel caso seguente, avevasi un romor dì soffio e un fremito in tutta l’estensione 
del petto, avanti e indietro, senza segno di pericardite o di lesione valvulare ; 
intondo di Maria Robinson « graziosissima bambina di dieci anni , che entrò nella 
clinica il I di novembre. Fu giudicata presa dall’ idrocefalo, e parve che, con una 
idonea cura, migliorasse. Dopo quattro giorni che era stala ammessa nello spe- 
dale, fu notato quanto segue: semi addormentata. Maria grida di quando in quando 
per causa dei dolori che sente nella testa ; è pallida, ha le labbra tumide e geo 
lorate; rovescia la testa indietro-, i muscoli del collo sono rigidi-, non ha ascessi 
nè tumori nella regione cervicale, nè edema. La testa è calda, ma le pupille 
sono normali; le pulsazioni delle due carotidi sono bene forti e congiunte con 
rumore chiaro di soffietto e col ihrill j l'azione del cuore è violenta , i rumori ri- 
suonano fortemente ; durante il primo, si ode un soffio molto intenso, che non è 
limitalo alla regione cardiaca , ma chesi propaga in tutto il petto avanti e indietro, 
in tutti i punti, costatasi un fremito ben distinto. Non rumore anomalo nell’aorta 
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addominale ; non dispnea, non palpitazioni; la malata non tosse; non accenna 
dolore alcuno quando le si comprime la region del cuore, o quando si spinge in 
alto il diafragma verso l’apice del viscere. Il polso è a 100, pieno e forte; natu- 
rali le funzioni digestive, calda la pelle. 

Dopoché fu presa la nota precedente. Maria rimase allo spedale altri dieci o 
dodici giorni; il soffio e il thrill a poco a poco divennero meno intensi, ma quan- 
do la malata se Me andò, non erano spariti del tutto. 

In questo caso, un singoiar fenomeno era il fremito fortissimo o il molo vibra- 
torio percettibile alla mano in tutti i punti del torace. Il qual moto pareva che 
avesse la stessa intensità in tutto il petto; era sincrono col movimento sistolico 
e con nn remore chiaro di sodio che udivasi in tutta la regione toracica. Questi 
fenomeni erano stati da me considerati come non attinenti in alcun modo alla 
pericardite o ad una lesione valvulare, ed il fatto chiari che dicevo il vero, dac- 
ché tutti questi segni Asie- cessarono con l’uao degli antispasmodici, e con un 
adatto regime. 

Ecco ora due interessantissime questioni : Come distinguere i casi simili da una 
pericardite o da un» affezione valvulare? — Come concepire l’origine de' feno- 
meni fisici nella nostra bambina? Da primo potrebbe credersi che un thrill tanto 
intenso, un soffio tanto sonoro non possono procedere da una pericardite, la 
quale opinione sarebbe errata , perchè col Doli. Parkinson ho veduto , in via 
North Creai Charles, un malato d'infiammazione del pericardio, nel quale, dalla 
mattina alla sera , nell'Intervallo di due visite, era comparso un soffio risuonante 
ed un movimento vibratorio violento Sgraziatamente non presi nota di questo 
fatto, e non posso dirvi se le carotidi presentavano gli stessi fenomeni E tanto 
più me ne duole, in quanto che, se le carotidi di quell'uomo non mandavano 
remore alcuno, il diagnostico tra quella pericardite e l’affezione di Maria Kobin- 
fon diventa semplicissimo. Del resto, nella nostra bambina, la mancanza d! 
dispnea, la perfetta regolarità delle funzioni respiratorie bastavano per allonta- 
nare l'idea d'una infiammazione del pericardio; infatti, per promuovere dei 
fenomeni fisici cosi evidenti , ci sarebbe stato mestieri d'una pericard (e fierissima , 
e in tal caso la malattia si manifesta sempre con turbamenti di funzioni che son 
facilmente riconosciuti. 

Rispetto ai diagnostico fra i fenomeni osservati nella nostra malata, e quelli 
che sono propri della lesione delle valvule, mi basterà rammentare che in quella 
sorta di affezioni, il thrill e il soffio non son mai uditi egualmente in tutta l’esten- 
sione del petto, si avanti che indietro Se vogliamo ora farci una Idea della causa 
di questi fenomeni, dobbiamo riflettere che segni fisici consimili nascono dall’at- 
trito del sangue , che scorre sulle rugosità delle arterie o delle valvole cardiache; 
lo chè si spiega agevolmente con le note leggi dell’acustica; di più, gli stessi 
fenomeni possono nascere dallo sfregimont» nella pericardite. Quanto al thrill e 
al soffio che di frequente suole essere udito nei soggetti isterici o nervosi e nei 
malati indeboliti , i fisiologi hanno da lunga pezza cercate spiegazioni ; ma lino 
a qui, ch'io mi sappia, questi sintomi non sono siati osservali fuori del sistema 
vascolare, o ritrovati di eguale intensità in tutta l'estensione del petto. 

Io non mi sento da tanto per combattere o difendere l’opinione generalmente 
ammessa circa ia causa dei rumori vascolari negli individui deboli o nervosi; ed 
è impossibile pure eh’ io vi spieghi soilisfacenlemente cièche accadde in àiaria 
Robinson, perchè le difficoltà della interpretazione si accrescono pel fallo che 
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quei fenomeni mancavano affatto nell'a'irla addominale e nelle arterie delle mem- 
bra Inferiori 

V’interterrò ora di un fatto che singolarmente contrasta con quelli gii rife- 
riti. Ecco qui il cuore di un malato che venne a piedi io casa mia per consultarmi, 
saranno quindici giorni- Migliore esempio non posso allegare per mostrarvi fin 
dove può giungere una lesione organica del cuore, senza che essa produca sin- 
tomi gravi, da ingenerare apprensione II inalato era un uomo di 56 anni , che 
sempre aveva condotto vita attivissima. Era stalo sempre sano , quando or sono 
sei settimane , viaggiando, scese dalla vettura per salire a piedi un’assai alta 
collina -, dopo aver camminato qualche tempo, si senti oppresso; aveva tanto corto 
il respiro che gli fu gioco forza fermarsi lungo tempo per rimettersi Ma tale in- 
disposizione fu passeggierà, e non lasciò verun incomodo respiratorio Bensì 
dopo qualche tempo, ricomparvero gli stessi fenomeni , ed il malato si accorse che 
non poteva più salir le scale, nè camminar presto senza provare oppressione. 
Nondimeno, dopo ogni accesso di dispnea, irovavasi in buono stato. Un mese 
dopo.il paziente fu preso dal grippe, ma non vi badò molto-, fu leggermente in- 
comodato, e non stette nemmeno in camera. Quando lo vidi per la prima volta, 
mi disse che aveva preso un grave raffreddore. I battiti del cuore erano violenti, 
Irregolari e tumultuosi: il polso aveva analoghi caratteri , ma era tanto irregolare, 
che non poteva dirsi intermittente Durante il primo tempo, si udiva un motore 
di soffio intenso che si prolungava lino alla base dello sterno. Il malato era tor- 
mentato da tosse bronchiale, e da parosismi di diapnea che facevano pensare 
agli accessi dell’asma. La malattia prese allora un andamento di non comune 
rapidità : la respirazione si fere sempre più difficile, benpreslo vi fu vera orlopnea; 
dopo qualche tempo comparve una generale idropisia . e l’ infermo morì quasi im- 
provvisamente , scorsi quindici giorni. 

Il cuore aveva l’ aspetto che suol presentare in caso di lesione deilevaivule aor- 
tiche-, trattavasi infatti di tale affezione, e anche non esisteva altra alterazione, l-e 
valvole sigmoidi dell’aorta erano ossificate al punto di non permettere II pas- 
saggio dell’estremità del dito minimo Quanto al diagnostico, debbo dir» i che 
non ero troppo inclinalo a localizzare la lesione nelle valvole aortiche , e quasi 
quasi ero proclive a vedervi un’affezione di altro genere. Vero è che il soffio 
aveva un carattere di raspa che si poteva attribuire allo sfregamento del sangue 
sulla superfìcie rugosa dell’aorta, ma per la sonorità del romore e della sua 
diffusione, era impossibile determinarne la sede con assoluta certezza . Quando 
al contrario il romore di soffio è di mediocre intensità, possiamo spesso scoprirne 
l’origine. Del resto, la storia di questo inalalo ha un altra particolarità degna 
di osservazione, ed è la persistenza della vita con un orifizio aortico tanto altera- 
to . È anco probabile clic se il grippe non era venuto a compromettere una si- 
tuazione già tanto grave, quest’ uomo sarebbe vissuto molto più lungamente. Non 
dimenticate dunque, signori, che una lesione organica del cuore può restare 
latente per lunghi anni, finché una qualche causa accidentale rechi maggiore 
impedimento alle funzioni dell’organo. Il salire sopra una collina fu por que- 
st’uomo occasione alla rivelazione della malattia, e il grippe In chiari mag- 
giormente. Questa maniera di fatti dà un carattero di periodicità alle affezioni 
organiche del cuore; per un certo tempo, le cose vanno per la meglio, finché 
qualche causa fortuita, col dar luogo ad un turbamento di funzioni, non indica 
la via per riconoscere la lesione preesistente. Notate in oltre che II malato ebbe 
ORA VKS II. 33 
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sino agli ultimi tempi una dispnea parositliea gravissima, l'or dir tutto aggiun- 
gerò che l’ autossia ci concesse di vedere una bronchite ed una carnificazione dei 
polmoni, affezioni secondarie, cagionale dall' impedimento della circolazione. 

Studiamo la pericardite che Unisce col versamento, c vediamo i sintomi che 
l’ accompagnano . Ecco un fatto accuratamente studiato, le cui lesioni sono stale 
in armonia si perfetta coi sintomi durante la vita, che io lo sceglierò come 
base della tnia descrizione . 

Maria Kernan, di 18 anni , entra nello spedale il di 6 di ottobre K immersa 
in grande abbattimento ; si duole, geme, ed ha tutti i segni di una vera diffic Ità 
di respiro. Il polso è appena percettibili", le estremiti sono fredde; vi è una 
sensibilità anomala dal lato sinistro del petto. I.e s ma applicate le ventose sec- 
che sulle parti dolenti, è prescritto il carbonato d'ammoniaca e il calomelano. 
Il giorno dopo è un po'sollevala, ed ecco cosa ci racconta . 

Otto giorni sono, si trovò esposUa una corrente d'aria, mentre era coricala; 
ebbe de’brividi, de' vomiti, della tefaiaigia, do' dolori nelle reni, nelle coscie e 
nelle gambe, e dibattiti di cuore tanto violenti, da credere che il cuore * le spez - 
zasse il petto. » Quelle palpitazioni persistettero perdite giorni con lievi intermit- 
tenze. La maiala provava nello stess i tempo un acuto dolore, penosissimo verso 
le mammelle; che si allargava al collo ed ai dorso, ed aveva il massimo della 
Intensità tra le spalle e nel braccio sinistro , lungo il quale scendeva sino al go- 
mito; i movimenti . le inspirazioni profonde, tutti gli sforzi muscolari lo aggra- 
vavano orribili ente-, di più, la povera bambina non poteva coricarsi sulla parte 
sinistra; aveva il respiro cortissimo, e una tosse dolorosa e continua senza espel 
torazione; la tosse durava da molti giorni, ma non aveva provocato dolore sino 
allora , nè veruna manifestazione morbosa 

Il dolore, ristretto da prima nel petto, sembrò che irraggiasse io (ulta la 
estensione del ventre ov’era più penoso cho nella prima sua sede- i-a bambina 
aveva preso alcuni purganti che l’avevano alquanto alleviata Da alcune notti, 
dormiva a pena, e oggi , giacente sul lato destro, prostrala e lamentosa non può 
nemmeno sollevarsi sul letto. Si lagna sempre di sete ardente, di grande oppres- 
sione e di * un peso enorme ette le grava sul cuore. » Ha violenti palpitazioni, cru- 
deli dol >rl nella regione delle mammelle. Quando si preme leggermente su que- 
sto punto, ne nasce una estrema ansietà. 

La faccia è pallida, gonfia o edematosa; le labbra quasi interamente scolo- 
rile, la pelle è calda e secca; penoso e celere il respiro, che compiesi quaran- 
totto volte per minuto; il polso è a 120, piccolo, debole. Intermittente; di forza 
che varia in certi istanti . La lingua è carica e viscosa . 

Il lato sinistro del petto par più pieno, più sviluppato dei destro; si direbbe 
che i muscoli sono spinti al di fuori; la qual differenza è più che in altra parto 
pronunziata verso l'areola. Cerò la misura non indica disuguaglianza alcuna 
nello sviluppo delle due inetà laterali del torace. Ad un pollice sotto la clavicola, 
e sino al limite inferiore della regione precordiale, la percussione dà un suono 
sordo; in direzione laterale si ottiene lo stesso risultalo per uno spazio di vari 
pollici. Il suono ha gli stessi ciralleri alla parte medi.) e inferiore dello sterno, 
e alla parte destra di quell’osso; in dietro, sulle spalle, sino alla spina del- 
l’onioplata, la risuonanza è maggiore. In tulli questi punti, il rumore respiratorio 
è debolissimo, ma non vi Iw ombra di rantolo; in tutti gli altri luoghi è chiarissi- 
mo. L'urto del cuore n >n può essere sentito; i palpiti s >na debili ; sopra l'areo- 
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li . i rumori non «olio distinti , mi si fanno più percettibili verso lo sterno , e 
odorisi nella regione epigastrica ; non vi è rumore anomalo: l'abdnme è teso, re- 
nitente; la pressione sui legalo è dolorosissima ( Applicentur hirudines tex re- 
gioni cordit et hypochondrio dextro fiabe a! hydrargtjri curii creta grana quin- 
qut , ter in die ) 

7 Ottobre. — l.e mignatte sono state applicate solo sulla regione epatica; 
la malata Ita detto di sentirsi un p co sollevala; pub adagiarsi più facilmente 
sulla parte sinistra: Ita dormilo meglio, e si è lamentata un po'meno spesso. Il 
polso è irregolarissimo per otto o dieci battute; è pieno e molle, poi, mentre di- 
minuisce di forza , aumenta subito di frequenza fino a battere 12') o ISO volte per 
minuto; subito dopo scema grado a grado e non si sente più: dopo vengono al- 
cune pulsazioni distinte, piene, con una frequenza di 88 o 90. Il respiro, a 48, è 
sempre penoso; la maiala ha avuto due evacuazioni; la lingua è sporca e umida. 
La percussione sulle parli indicate di sopra dii . li stessi resultali. All’ altezza 
delle clavicole, il suono i' naturale ; s>prala clavicola sinistra , alla parte infe- 
riore del collo , v’è una enfiagione clic non si trova alla parte destra; negli 
accetti della lotte , ti vede apparire in quel punta un tumore che tparitee appena 
il nodo di fotte i pattalo In questa regione, il rumore respiratorio è ben di- 
stinto-, nella porzione Inferiore del polmone sinistro, si odono de'rantoli sibilanti. 

I battiti del cuore non sono modificati; quando la malata >■ seduta appena si per- 
cepiscono i rumori normali, al contrario, quando è coricata sono abbastanza chiari 
1 Applicelur veticalorium rpigaitrio , et repelantur pulserei hydrargyri eum creta.) 

8 Ottobre. — Ha passata la notte senza dormire; i lamenti e la tosse sono 
stali continui. Oggi il viso è meno gonfio, ma il respiro è anco più difficile; la 
malata si lagna massime di « soffocamento e di peso al cuore. > il polso ha gli 
stessi caratteri; però non è tanto irregolare. 

Nissuna modificazione nei fenomeni fisici , il tumore cervicale é più appa- 
rente, i rantoli bronchiali sono più numerosi nella regione Inferiore e media di 
ambedue i polmoni. Il ventre ha minore sensibilità, ma è sempre gonfio ; ha a- 
vuto una evacuazione. 

Si applicano altre mignatte, e si tenta di provocare nuovamente la salivazione 
con le frizioni e le fumigazioni mercuriali ■ 

il Ottobre. Il fiato ha un leggiero odore di metallo II respiro sembra 
meno difficile; perù vi hanno sempre 40 rapide Inspirazioni por minuto. Il polso 
è lo stesso . * 

Rantoli sonori e sibilanti nelle parti posteriori dei polmoni . La tosse è dolo- 
rosissima, con spurghi viscosi e spumosi. I dolori sono ancor più vivi; il decu- 
bito laterale sul sinistro lato provoca subito le palpitazioni (Repetanlur munta 
ut beri pretertpla , et applicelur veeicatorium hypocondrio dextro.) 

10 Ottobre. — All'inferma torna più comodo lo star seduta; è meno op- 
pressa ed in gran parte sollevata del peso sul cuore. Migliore è la (bonomia, 
ma faticoso e frequente il respiro. Il polsi i regolare, batte 120 volte il minuto f 
non preienta più variazioni nella forza , e non ti verificano intermittenze . Le 
pulsazioni sono state contate mcnlre la malata era seduta sul letto; nella regione 
inferiore del torace, massime a sinistra, la risonanza ha perduto il carattere tim- 
panico, ma lo ha sempre nella parte superiore del (ietto. L’urlo cardiaco è im- 
percettibile: si «dono romori vaghi lungo lo a'erno .(Applicelur veeicatorium 
latori sinistro et repelantur alla.) 
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1 1 Ottobre. — Le variazioni nella forza del polso sono ricomparse-, vi sono 
qnalcln- volta delle intermittenze, e presso a poco gli stessi caratteri del 7 otto- 
bre; batte 120. ma è vero che la malata è stesa in letto. La nottata, penosa come 
la precedente.!.' inferma ci dice che la oppressione del cuore è anche maggiore; 
ed acceooa questa sensazione alla parte inferiore destra dello sterno. Sibilo gut- 
turale sensibilissimo. Non si esamina il petto, per causa del nuovo vesslcante-, 
la pressione cagiona dolore sull’addome . il quale è gonfio e dì ovunque suono 
oscuro alla percussione. ( Applicetur veiicatorium regioni cordi i et repetantur 
alia.) 

13 Ottobre. — Lo stesso stato: tumore alla parte inferiore sinistra della ra- 
gione cervicale, con romore respiratorio normale e ben distinto; suono naturale 
alla altezza delle due clavicole, con mormorio vessiculare purissimo, un pollice 
sotto, la percussione dì suono sordo che ritrovasi sulla parte media dello sterno, 
sulla faccia anteriore della parte destra del petto e sopra una porzione della re- 
gione laterale sinistra. Il mormorio respiratorio è quasi nullo a sinistra; è debo- 
le. ma distinto a destra. In allo e in dietro, la percussione rende un suono chia- 
rissimo. Vi sooo rantoli bronchiali e crepilanti nei lobi inferiori dui polmoni, ma 
nei lobi superiori, il mormorio vessicolare è chiaro e scevro di rantoli, Nissuna 
modificazione nei battiti del cuore II polso è molto più debole; 5C respirazioni 
per minuto; non vi ha dispnea ; la lingua è sudicia . 

13 Ottobre. — Il polso è quasi impercettibile, il respiro è faticosissimo; le 
labhra livide. 

La malata muore alle undici di sera. 

Antonia quattordici ore dopo la morte. L'aspetto esterno dei cadavere ri- 
corda quello della malata nelle ultime ore della sua vita; il viso è pallido, gonfio, 
edematoso; il torace, mamme a sinistra. 4 disteso e sporgente ; tumefatto e ro- 
tondato l'addome. La percussione dì gli stessi risultati. I tegumenti del petto 
e dell' addome sono infiltrati, appena lo scalpello ha intaccale le cartilagini delle 
coste sinistre,. un onda di liquido color giallo paglia vieti fuori; tolto lo sterno, 
distioguesi solo il pericardio, tanto èdisteso; < ccupa tutta la linea media, s'inol- 
tra sulla costola destra, e si estende dal diaframma fino ad un pollice al di lì della 
forcella sternale. Il polmone sinistro I* molto rimpicciolito; è spinto in alto contro 
la colonna vertebrale e le costole; ha perduto i suoi caratteri normali, e somiglia 
un polmone compresso da un versamento pleuritico . Il polmone destro è affetto 
nella stessa guisa, ma però in grado minore. Alcune aderenze formate di fresco 
stanno tra il polmone sinistro e il pericardio, come pure tra le due pagine della 
pleura, verso il lobo superiore del polmone destro. 

La caviti del pericardio ha una capaciti tre volte più granile che nello stalo 
normale; nella superficie esterna vi èuna vascolarizzazione bene appariscente: la 
superficie interna è forbita, lucida e coperta da una specie di liquido gelatinoso 
che ricorda l'indumento muccoso dello stomaco o dell'Intestino. La spessezza 
del pericardio è da tre a cinque linee (ti a IO millim. ); ma se si esamina at- 
tentamente la superficie di un taglio, apparisce manifestamente che quell'accre- 
scimento in spessezza devesi ad una pseudomembrana . Alla superficie della qual 
membrana avventizia si osservano de' piccoli depositi di linfa coagulala, che 
hanno una tini n purpurea o rosso-nera ; del resto, differiscono molto rispetto 
alle dimensioni; trovanti sopra tutto in vicinanza della base del cuore e di quella 
parte della sierosa che è in relazione con la superficie posteriore dell’ organo ; 
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però il più considerabile di eui depositi , che ha una figura oblunga e una 
lunghezza di due pollici circa , corrisponde alla Faccia anteriore del cuore. La 
faccia anteriore e inferiore del pericardio presenta inoltre un grao numero di 
depressioni o fossette, nelle quali può entrare l’apice di un punteruolo. Verso 
la base del cuore e a livello della parte posteriore della membrana d’ involucro, 
i prodotti plastici possouo esser divisi in varie pagine; nel di sotto si trova la 
membrana sierosa, che ha conservato l'aspetto liscio e pulito delio stato nor- 
male. Con una pinzetta, lolgonsi facilmente de'limbelli solidi della pseudomem- 
brana . 

Tutta Intiera la superficie del cuore ha un bel colore di vermiglione, ed è rive- 
stita di uno strato reticolare di linfa plastica singolarissimo; questa membrana di 
rivestimento è delicatissima , ma internamente adesa alla pagina sierosa del 
pericardio, presso l'apice del cuore. Vicino alla base è più densa , più compat- 
ta -, Il lavoro d’organizzazione è più inoltrato, le fibre e le reti da essa for- 
mate sono piu manifeste . 

E tale la spessezza di questo strato all'origine dell' aorta c dell’arteria pol- 
monare che è quasi impossibile distinguere I due vasi l'uno dall'altro. La 
faccia inferiore delle appendici auricolari e la parte del cuore che le avvicina 
immediatamente sono i soli punti non coperti del IhIIo dall' assodamento pla- 
stico . 

Ma qualunque sia l’estensione della falsa membrana che riveste la faccia 
anteriore dell'organo . ella è pure sorpas-ala da quella che cuopre il cuore in 
dietro ; in questo punto, la linfa plastica è più innanzi ancora nella organizzazio- 
ne; è più densa, più consistente, e dà origine a tre o quattro appendici resistenti 
che internamente le aderiscono. Ove tolgasi una porzione dell' essudamento , la 
sostanza del cuore apparisce con una tinta rosea: il volume dell'organo non è 
troppo modificalo , però esso è forse più riguardevole che allo stato normale. 
Non furono esaminate le cavità . 

L'apertura dell’addome dà uscita a un liquido simile che era contenuto nel 
petto. Il fegato è sano ; a livello della sua faccia convessa , alcune aderenze 
uniscono le due pagine del peritoneo : se ne trovano altre sparse tra le circon- 
voluzioni Intestinali. (ì l' i n testini non furono aperti. 

<>ra . ecco i punti che principalmente debbono attirare la vostra attenzione. 

I. — Il volume riguardevole del tumore formato dal pericardio disteso. 

II. — La prolusione del polmone sinistro sopra la clavicola; dalla quale pro- 
lusione nasceva il tumore osservato in quel punto. 

III. — Il suono timpanico che procedeva dall' applicazione esatta del polmone 
contro le pareti toraciche disleie 

■ IV. — Le singolari variazioni del polso, ebe tal volta era irregolare e inter- 
mittente , talvolta mancava di questi caratteri . 

V. — Quando la bambina fu ammessa allo spedale, aveva già un versamento 
assai copioso nel pericardio; di più la inalata era pallida aveva le labbia scolo- 
rale: la faccia non era soffusa, nè livida, <■ non avea turgescenza venosa; allora, 
però, il respiro era a i8; Il pulso era debolissimo, irregolare, intermittente. 

VI. — Fu notato nella relazione che la misura non dava alcuna differenza tra 
i due lati del petto ; pure vedevnsi chiaramente che il lato sinistro era dilatato, 
e tal dilatazione corrispondeva a quella del pericardio; il quale , spingendo in 
fuori le pareti dei torace cedevoli aveva prodotto un agnello non piccolo. Questa 
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maggior tensione delle pareti toraciche a sinistra ci spiega la sonorità anomala 
che in quel punto oltenevasi colla percussione II U- Williams ha dato, nel, modo 
migliore, le ragioni di questo fatto, ma non credo che quella conseguenza della 
pericardite sia ilota indicato primo che io l avelli falla Conoscere (1) 

(I) Il Uuliler ha foto conoscere un scemi Importante col quale con facilità si può distln- 
suerc l'ottusità cagionata ila un versamento pericardlco da quella che è effetto di ima ipertrofia t 
questo segno c rondalo sulla osservazione dei rapporti che l'apice del cuore ha con II limile infe- 
riore del suono oltuso . Nella Ipertrofia si sente la punta a livello di quel limite. Nel versamento , 
l'urto della punta e più in alto, e sotto quel punto si trova il suono ottuso provocalo dall' ac- 
cumulamento del liquido nel cono inferiore del pericardio. Inutile dire che questo processo dia- 
gnostico è impossibile quando il versamento e lauto ragguardevole da impedire l'esplorazione 
dell'apice del cuore. (Vedi tesi Inaugurale del Durnzlez, Parlai, 1853). 

Il Graves. nel suo imponentissimo slndlo sulla pericardite , non ha ratio parola del pneu- 
moprrlrardto non sarà inutile di accennare questa questione, e cercare , esaminando le osser- 
vazioni più sicure , quali sono I segni tisici di quella malattia. Non e prezzo dell'opera ricordare 
che II vero pneumnperlcordlo non e anco ben dimostrato, e che tutti i Calti conosciuti hanno 
attinenza con l’Idro-pncumnpcrirardlo 

Sappiamo che 11 Laenncc arreniti qiirsla questione con questi termini: • mi è occorso tal- 
volta di annunciare lo pnoumoperieardlo traendo argomento da un certo suono più chiaro presso la 
parte inferiore dello aierno , sopravvenuto da pochi giorni , o da un rumore di fluttuazione ca- 
gionalo rial ballili del cuore e da rotti inspirazioni. • Bouillnud Irae la diagnosi tleU'idro-pneii- 
mnpericardlo da due segni principali; un suono timpanico, e un rumore ili fluttuazione nella 
regione precordiale. Questo rumore, che somiglia assai a quello deir acqua agliata dalla ruota 
d tm mulino, e ette |tcocede manifestamente dai movimenti rllniiri del cuore, fu osservato dà 
Brirhcioau, in un caso in cui il |iericardio ioni enei a del pus fclldo c dei gas che uscirono fi- 
schiando quando fu scoperto il cuore. 

Le osservazioni, pur troppo scarse, che ho potuto consultare, mi concedono di aggiunger 
qualche rosa a questi manchevoli elementi di diagnosi. Ma prima fa d'uopo distinguere due varietà 
d'iilro pneumoperu arditi: In fatti, talora i gas provengono dai prodotti infiammatori versati nel 
corsu eli una pericardite, talora, al contrario, una ulcerazione della membrana fibrosierosa dà 
accesso ai fluidi aereiformi. Delle cinque osservazioni che conosco . due, quella dello 6t kes e 
quella del Suraurr, riguardano l'idro-pneumopciicardlo semplice; nelle altre Ire esisteva una 
nlrera/lone fistolosa del pericardio. 

Trattasi, nel fatto dello Slokcs, ili un giovane di temperamento linfatico, che già da alcuni 
giorni pativa di pericardite acuta, quand’egli lo vedeva perla prima volta Furono dallo stokes 
osservati tutti I segui fisici propri della pericardite senza versamento liquido ; I minori di sfre- 
gamento, benché sonori e distinil, non avevano nulla di molinaio, eri il maialo non provava 
ansietà. Altrimenti andò In bisogna dopo tre giorni: quel giovane era sfinito dall’inlonnio , ca- 
gionato dalla straordinaria intensità assunta ad un trailo dai rumori della regione precordiale ; 

I quali erano divenuti tanto Torti , che la moglie del malato, la quale slava nella stessa camera , 
imo aveva potuto dormire un istcnle * allora, dice l’autore del quale arreco l'osservazione, udii 
una serie di suoni non più osservati da ine sino a quei momento. Arduo . quasi dirò impossi- 
bile r ritrarre a parole quello str no fenomeno d ascoltare ne . Non era ne II rumore di raspa 
della linfa plastica indurata, ne il rumore di cuojo di Colilo, ne quelromore complesso che nasce 
dalla unione dello sfregamento pericardicu con il mormorio valvolare; era un misto de'romorl 
di sfregamento più svariati con una crepitazione di grosse bolle cd un romore di gorgoglio, e 
tutti questi rumori avevano un suono metallico chlat i-slmo In tutta la ntla pratica non mi era 
m i avvenuto in uoa unione si straordinaria. Lo stomaco non era disteso dal gas ; sani I pol- 
moni " la pleura; la regione del cuore dava alla percussione un suono timpanico di vaso fesso. 
Da lutti questi segni dedussi che il pericardio conteneva dei gas , oltre il siero e la linfa coagu- 
labile. • 

Dopo tre giorni, etano spariti 1 segni di versamento gassoso, c si ritrovarono adora I rumori 
di fregamentn notati sul principio. Fu lunga la convalescenza , ma il maialo risaltò. 

Risonanze! straordinaria ilei romori ili sfregamento — erepltnlio ne con grasse bolle e 
gorgoglio metallico — romore timpanico ili vaso fisso: questi sono, riassumendo , i segni 
prodotti, net caso precedente , dal gas nel pericardio 

Il fallo del Sorauer fu osservalo nella clinica del Prof Traubc. liti uomo ili 34 anni, di 
robusta costituzione , nel corso di un reuma fu |>rcsn «la pericardite . Per non dilungarmi dal- 
l' argomento, ecco I 'cani che risultavano dall'esame del peno . Sonorità normale nella metà de 
stra del torace ■ a sinistra, massime alla parte supcriore della regione precordiale, tra la ter»» 
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Prima di por fine a questa lezione voglio farvi parola di un fatto inter «san- 
tissimo. potrei anzi dire unico, ne! quale l'arteria polmonare aveva due sole 
vilvule, e anello infiammate Nello stesso tempo eravi un versamento nel peri- 
cardio ed una pneumonia . Un uomo di 60 anni, per nome Brnnctt , entrò nella 


e la quinta costola, suono esagerato e Impalino , suono chiaro sul corpo dello sterno, verso 
I* appendici 1 sifilide, suono timpanico come di un vaso Tesso La quinta costola e la sesia sono 
simultaneamente sollevate ad ogni sistole, ni in que’ punti, l,i percussione dà unno oscuro ; nella 
regione dell' appendice, depressione Isocrona rollìi diastole. Sul manubrio dello sterno, al ode un 
suono chiaro, metallico, il quale e anco più forte verso II processo ensiforme, prolungasi du- 
rante la sistole e durante la »! insto le . e si raccoglie colla palpazione. I romori noi inali del cuore 
sono deboli, all* apice non sono nemmeno percettibili. La dì astiosi fu questa : essudamenlo emor- 
ragico nel pericardio che ha dato luogo ad uno svolcimcnlo di eas. — Guari dopo alcuni giorni. 
Al suono ottuso naturale della regione precordiale era susseguita a poco a poco la risunnauza 
anomala. 

Romore forte con tono metallico — indebolimento de' toni normali del cuore , — so- 
norità esagerata di lìdia la regione — rumore timpanico di vaso fesso: tali sono stati i 
segni caratteristici. 

Fa In vero maravigli i la somiglianza, quasi assoluta, dei segni fisici ne’ due fatti che ho nar- 
rati ; ed è pure qu«*s'a Importa le analogia che mi ha deciso a riportarli cou tulle le loro par- 
ticolarità ; tranne II gorgoglio, nell » storia del Somirr,sl trovano ludi I caratteri notali dallo Siokes ; 
fori' anche quel rumore che l'autore tedesco indica col nome di rumore forte con suono metal- 
lico non è lontano dal gorgoglio del medico inglese Che che uè sia credo dover fare osservare 
che il gorgoglio metallico dello Stolte* e il rumor di ruota di molino di Bouillaud e di Uri he- 
teau. 6 ‘ e lecito di trarre qualche conclusione da un si piceni numero di fatti, dirò che si potrà 
pensare alla esistenza ilei gas nel pericardio , quando nel copto di una pericardite si vedranno 
apparire i segni seguenti: sonorità anomala della regione precordiale , che va fino al suono 
timpanico con romore somigliante a quello di vaso fesso , indebolimento de' romori normali 
del cuore — esagerazione dei romori di sfregamento pr ertisi enti , — gorgoglio con suono mr- 
t olisco . 

Le tre osservazioni ili idro-pneumoperlrardlo per ulcerazione fi* tolosa appartengono al Gra- 
ves, al M'Oowel c al TUlel. 

Il Graves , non so perchè , ha riferito la sua osservazione nella cinquantnduesimn lezione 
(ulcerazioni dello stomaco) ; il lettore troverà tutte le particolarità di quest»» f itto importante, che 
a giusto titolo, co ' e osserva lo Stokcs , può rou<iderarsi come il tipo perfetto dell’ affezione di 
cui parlo adesso ; mi basterà dunque di notare i segni fisici che rivelarono la esistenza della ma- 
lattia. Una donna di 25 anni aveva un ascesso al fegato; nello spazi»» di pochi giorni il tumore 
epatico dette alla percussione una sonorità timpanica. Dodici giorni dopo, dolori acuti nel!» .<* 
Rione del cuore , violenti palpitazioni , sensazione di calore ardente sotto I > mammella sinistra. 
Il giorno successivo rumori di sfregamento,, complicati con nuovi fenomeni , e subito sotto la mam- 
mella, odesi di tempo In tempo un tinnito metallico del tutto particolare, il qual rumore, che 
sveglia l'idea di un liquido ihe cada goccia a goccia nel pei i<-ardio , sparisci; quando si eserciti 
una certa prensione sulla regione del cuore. Il terzo giorno dopo 1 Invasione della pericardite, 
sensazione di sfregamento percettibile con la mano ; » rumori anomali somigliano una crepita- 
zione enfisentMica , e oscurano i due toni del cuore. Questi caratteri sono più chiari lungo la pane 
media e Inferiore dello sterno, uia si riscontrano anche a sinistra del capezzolo. Il tinnito me- 
tallico e divenuto più distinto, ma non apparisce regolarmente . La vigilia della morte, ad ogni 
battito del cuore smino metallico furie , romore di crepitazione enfisematosa, solilo leggero verso 
la sinistra areola. La regione precordiale è sonora olla percussione. — L'ascesso epatico comu- 
nicava con lo si -lineo e col pericardio; la perforazione di quesiti permetteva l'ingresso al dito 
medio. La sierosa era Infiammata e copert i di depositi plastici di varia consistenza. 

Omettendo in questa descrizione i segni propri dell i peri» ardite comune , nvró come feno- 
meni particolari .iiridro-pneumnpPTlrnrdio: la sonorità anomala della regione cardiaca ; — 
V oscurarsi de’ romori del cuore, il tinnito metallico. 

Dall'altro culto, il momento della perorazione c stato inibì alo tU un acutissimo dolore 
e da forti palpitazioni; la qual cosa ha una importante analogia con ciò che avviene in certi 
casi di pneumotorace. 

L'osservazione di M’Dowol e registrata nell opera dello Slnke-; ; lo non so che sla stala pub- 
blicata altrove; i pezzi anatomici sono stati presentati alla società patologica di Dublino, lo reco 
qui le più importami singolarità. 
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nostra clinic# il 13 novembre, infermo per flussione di petto; non aveva febbre, 
ma tossiva e spurgava color succo di prugne. Quanto ai segni fisici , eravi una 
considerabile ottusità alla percussione di tulio il polmone destro in dietro, rospi- 
razione bronchiale, e qualche rantolo crepitante alla fino di ogni inspirazione. 


Un addetto alla poliria, di 29 anni, di forte costituzione , era entrato nell’ ospedale di Whll- 
worth, mentre soffriva di tosse c di alcuni altri sintomi non ben chiari. Pochi giorni dopo fu 
preso d i forti dolori alla regione del cuore e da una dispnea intensa. Ecco I sìntomi ed I segni 
notati nel giorno seguente: abbondante espettorazione, purulenta e fetida. Dispnea che andava sino 
ail ortopnea ; voce fievole, talora quasi estinta. Flsonomla spaurita; volto pallido e ansioso. Polso 
debole, a no. Un po' di tosse; «leliilo notturno; scarsi diarre » L’esame diretto rivela, nella 
regione anteriore e inferiore della parte Hntetra del petto , la esistenza di una grande cav Uà contenente 
dei liquidi e del gas; si ode in quel punto un tinnito metallico, un ronzio anforico e k> schia- 
ttire di un liquido mosso dal cuore; I quali rumori tutti si producono durante le profonde In- 
spirazioni; indebolii molto sono i rumori normali del cuore, non si ode il mormorio respira- 
torio. Tutta la regione dà suon • chiarissimo alla percussione. — 1 polmoni danno segni di una 
tuberco izzazione inoltrat i. Dopo sei giorni, il malato moriva. - Il pericardio conteneva dei gas, 
e sei onde di pus che aveva somiglianza colla panna ; sull orlo destro, un orificio che guida entro 
una pi cola caviti scavata nel lobo superiore del polmone destro, la quale e ripiena di una ma- 
teria similissima a q iella che e contenuta nel pericardio. La base d entrambi 1 polmoni è com- 
presa da pneutiionia e da infiltramento tubercoloso miliarico Insufflando la trachea, si vede che 
l'aria giunge nella cavità del pericardio. 

Abbiamo in questo caso la sonorità esagerata, l’ inficcolimento de’ romori del cuore, od 
il tinnito metallico notati nel precedente fallo; vediamo di più due segni nuovi, il ronfio an- 
forico e quel romore di schizzo che e la stessa cosa del romore di ruota di molino . Perchè 
nell» osservazione del Grave* mancarono questi due ultimi fenomeni? Mi sembra agevole com- 
prenderne la ragione, come quella che cl e data dalle condizioni fisiche del pericardio, le quali ne’due 
casi non erano identiche. Abbondava maggiormente il liquido nel malato di M Dovrei, indi non 
v'era il rumore di sfregamento; ma i gas erano in maggior quantità, dacché II destro polmone 
comunicava direttamente col pericardio, nientie che nel fatto del Graves i gas dello stomaco 
giungevano nella caviià sin osa dopo aver riversato un condotto tortuoso, scavato nella sostanza 
del fegato dunque non dee recar maraviglia che il ronzio anforico ed il rumore di mota di mo- 
lino mancassero nell* ultimo caso. E lo Stokes ha spiegato precisamente in tal guisa le differenze 
di questi due fatti. 

Il maino del Dr Tdtel era un uomo di 46 anni, che era curato dal Prof. Niemeyer di un 
cancro allo esofago. Un esame anteriore aveva f ilio notare che l’ ottusità del precordi era alcun 
poco cresciuta nel senso trasverso; presso l'apice del cuore, il primo tono non era puro. Verso 
la sera del 30 ottobre rominriò ad udirsi, ad una certa distanza e meglio con T ascoltazione di- 
retta, un rotnore di battito con suono inetalliru, isocrono con l'urto del cuore. L'urto è debole, 
ma si fa udire nello stesso luogo di primi; l'ottudtà prec- rdialenon è cambiata. Il primo tono 
del cuore è cuoperto dal romore anomalo, il secondo è percettibile, ma debolissimo. Tutta la 
notte, gli altri malati della sala hanno udito questo singolare romore di battito. L'indomani a mat- 
tina, l'ottusità particolare della regione del cuore è cessata -, il suono e chiaro e pieno, ma non 
timpanico. Non <i sente più l'urto dell' apice — Lo stesso giorno, alle ore dodici, Il malato muo- 
re. — Il pericardio era pieno di gas, e conteneva circa 600 irrammi di un lìquido grigio gialla- 
stro, fetidissimo e misto a grumi caseosi. Prima di aprire la cavità pericardio» , vi s'introdusse 
una cannula dalla quale uscirono sibilando i gas. Sulla faccia posteriore della membrana vi era 
una perforazione a forma di fessura, per cui la cavità sierosa comunicava con l’esofago le cui 
pareti in quel punto sono distrutte da una ulcerazione cancerosa. Sonorità anomala, — romore 
di battito percettibile ad una certa distanza, tali furono, in questo raso, i soli fenomeni carat- 
teristici; vero e però che per la rapida morie del malato, l’ ascoltazione non fu forse ripetuta ab- 
bastanza. 

Già ho fatto osservare che queste storie sono 'in picciol numero, ma quando considero la 
diversità della loro origine e della similitudine dei segni che cs<e cl fanno conoscere, confesso 
che non posso a meno di concedere loro molla importanza . Resulta dal fatti antecedenti che 
1* idro-pneumoperkardio por perforazione è rivelato con sommi precisi- me di segni caratteristi l: 
sonorità timpanica della regione precordiale, — indebolimento dei romori normali del cuore , — 
tinnito metallico, — timbro me’allico dì tutti f romori esocaniiaei ; finalmente, se l liquidi e t 
gas sono in gran quantità , romore di ruota di molino e di sciabordarne alo. Quando vi ha que- 
st'ultimo fenomeno, esso basta per assicurar li diagnosi, come ha bene accennato Boudliud , 
ma per la stia rarità relativa , mi pare che gli altri segni abbiano maggiore importanza . Pimele 
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Furono applicate le ventose e fu amministrato il tartaro stibiato; ma fu sospeso 
subito questo farmaco, perchè aveva cagionato la diarrea. Furooo apposti i 
vessicantl , nondimeno i segni fisici erano sempre li stessi, massime nella regione 
centrale del polmone . Il malato aveva la lingua secca e rossa ; si lamentava di 
gran sete-, ma quanto al resto, sembrava miglioralo. Passata la diarrea, furono 
dati i narcotici , e fu posto un setone a livello di quei punti del polmone che 
sembravano maggiormente afTetti . Nella nostra visita del 1° decembre trovammo 
l' informo quasi nello stesso stato. Il setone era in piena suppurazione, e pareva 
che lutto andasse per il meglio; sicché grande fu la nostra sorpresa quando 
l'indomani vedemmo quell'uomo in agonia . Pareva si prossimo alla sua fine , 
che schivammo di tormentarlo con altri esami ; tre ore dopo spirò. 

Aulottia. Tranne un po’d’ enfisema , sano del tutto era il polmone sinistro -, 
la parte superiore del polmone destro era pure intatta , ma I due terzi inferiori, 
massime in dietro, avevano i caratteri ordinari della epatizzazione-, aumento di 
densità, grande friabilità, mancanza di crepitazione-, non v’era nè ascesso , 
nè infiltramento purulento. La pleura ingrossata aderiva alla pareie toracica. Il 
pericardio era disteso da una quantità tanto grande di un liquido giallo ambrato 
che ci aspettavamo di trovare una pericardite, ma la membrana era sanissima. 
Il cuore era molle, flaccido . scolorilo , ma non alterato. L' arteria polmonare 
conteneva un grumo fibrinoso, che si foggiava al solido sulle divisioni di quel 
vaso . Vi erano due sole vaivule sigmoidi , ricoperte entrambi da un deposito 
plastico di fresca data, in qualche luogo della spessezza di un quarto di pollice, 
tolto quel prodotto di essudamento, le vaivule erano ingrossate e opache, e 
contrastavano con le vaivule aortiche che erano sane. La membrana Interna 
dell’aorta e dell’ arteria polmonare, come l’endocardo, avevano i loro caratteri 
normali Eravl qualche deposito calcareo snlle vaivule aurieulo-ventricolari, ma 
era meno abbondante che non fù talvolta negli individui provetti . Nonanasar- 
ca , non versamento nel petto, nè nel ventre. Tre punti egualmente interessanti 
debbono colpirci in questo caso: l'anomalia delle vaivule polmonari, — l’alte- 
razione di esse vaivule, — e l’ idropericardio. 

Le anomalie delle sigmoidi sono rarissime, ma in ogni caso, quando esistono, 
si avverano sempre in senso inverso, e il numero delle vaivule è aumentato. Nel 
museo del Collegio de' chirurghi d'frlanda sono conservati due pezzi anatomici 
che mostrano l’aorta e l’arteria polmonare con quattro vaivule; in un altro 


mente sopra tutto «II* indebolimento de'romori normali del cuore, che è «tato notato in tutte 
le osservazioni; Il qual Tatto t contrarissimo a quello che dice II Laeonec, e mi pare che avva- 
lori l'osservazione di Hope, il quale opinava che nel casi del Laennec la sonorili dei romurl pro- 
cedeva dalla distensione gassosa deilo stomaco, e non dal fluidi aereiTormi nella caviti de pe 
ricardln. Finalmente fatta astrazione dallo stato anteriore del malato , il pneiimoperlcanllo per 
perforazione differisce dal pneumoperlcardio semplice «la per il tinnito metallico , eia maeet- 
mam ente per II tubilo apparire dei tintomi eubiettivi che accennano T itlanle predio ineui 
Aa luogo il perforamento ■ I quali alinomi sono palpitazioni violente e dolore vlvlliltno nella re- 
gione del cuore. 

Laennec , toc. rii . , edix. del 1 837 , 

Boulllaud , loe. cil. 

Bricbeteau , Arch. gin. de miri. , 1844. 

W. Slokes. The diseatee of thè heart and thè aorta. Dublln , 1854. 

Soraner, De hydro-pneumopericardio. Beroilnl, 1858. 

M’ Dovrei, onero, citala da Stokes. 

TOIel , Fall von Pneumoperlcardium , Deut t che Stinte, 1860. 
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pezzo, donato da Ma'carne, l'aorta , divisa subito dopo l' origine, presenta cinque 
sigmoidi. Il fatto da me testé allegato è, per quanto io sappia, il solo esempio 
che mostra diminuito il numero delle valvule polmonari; la quale anomalia è 
tanto più osservabile in quanto che era unita ad una affezione quasi altrettanto 
rara, cioè l' infiammazione acula di esse valvule con indurimento cd essuda- 
inonto plastico.— Finalmente, un versamento considerabile nel pericardio, senza 
infiammazione delle membrane e senz' altra idropisia, aggiunge importanza al 
fatto. Il pezzo anatomico fu depositato nel Museo della scuola di Medicina in 
Park Street. 

La morte repentina era senza dubbio cagionata dall’ impedimento che la 
lesione delle valvole opponeva alla circolazione del sangue dal cuore ai polmoni, 
impedimento cui vuoisi aggiungere una estesa cpatlzzazionc del pelinone destro. 
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Signori , 

Bramo inlerlenermi con voi intorno alle affezioni funzionali del cuore. Alcu.ii 
fatti da me osservati nella mia clientela vi proveranno quanto è ardua cosa di- 
stinguere siffatte affezioni, da quelle cho procedono da una lesione organica ; e 
vedrete eziandio che la morte può esser cagionata da una semplice perturba- 
zione delle funzioni, senza alcuna alterazione anatomica importante. 

Insieme al Carroll, esitavo in Filzwilliam Sepia re un gentiluomo di OSanni, 
che pareva dotato di sana costituzione , e che conduceva vita regolarissima e 
sobria. Nel gennajo del 183 ), fu preso ali’ improvviso , nella regione dello sto- 
maco , da un dolore, ch’ei giudicò fosse provocato da Indigestione; ma alcuni 
momenti dopo ebbe de' vomiti; il polso doventò debole e Irregolare , il ruspiro 
penoso e faticoso; l'estremità erano assolutamente fredde. 

Questo stato durò tre ore , malgrado degli stimolanti più possenti s) interni 
che ■'sterni ; poscia il malato si addormentò, e la mattina seguente, di lutti questi 
sintomi, restava solo un po' di debolezza e di languore. 

Nei dieci giorni successivi la salute del nostro infermo fu buona come per lo 
passato, ma dopo si ebbe la stessa serie di fenomeni, benché di minor durata. 

Da quel tempo sino alla morte , che avvenne dopo dodici mesi , gli accessi 
spesseggiarono, ma non ebbero una lunga durata. Io stesso ne osservava alcuni, e 
a questo proposito mi piace descrivervi più particolarmente il carattere di questi 
accessi. Il malato si accorgeva dello avvicinarsi dell'accesso da un certo senso 
di mancanza e dolore nello stomaco ; e allora esclamava : « eccolo , eccolo , 
viene! > E subito dopo sopravvenivano gli sforzi di vomito, le palpitazioni e un 
senso di soffocamento tanto doloroso che bisognava aprir le finestre . Però il 
respiro non era sibilante; non vi era tosse ; la faccia conservava il color naturale, 
ma la fisonomia era abbattuta . 

Il polso non si poteva sentire ai carpi; i battiti del cuore erano appena per- 
cettibili ; e tutte le volte che quell' infelice era preso da tali fenomeni credeva 
di morire. L'accesso variava in durata tra una mezz’ora e due ore ; tal fiata 
anco di più . 
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Nell’ iolervallo di quelli accessi il polso era regolare, nòti udiva rumore 
alcuno anomalo al cuore . So II malato saliva un erta o le scale , era preso da un 
certo senso di terrore, ma non aveva nè dispnea, nè palpitazioni . Non vi fu mai 
idropisia. Quel signore consultò successivamente i più valorosi pratici di Dubli- 
no: la sua malattia fu giudicata un versamento toracico ouna lesione organica 
del cuore ; ma l’autossia chiarì che questo viscere non era menomamente 
alterato . 

Quanto a me, considero questo fatto come un esemplo di affezione semplice 
delle funzioni cardiache. Il quale stato morboso è qualche volta ereditario, e lo 
era nella famiglia del malato del quale vi ho narrata la storia, perocché dei cinque 
figli che egli aveva, tre pativano della stessa malattia II figlio maggiore nell’ in- 
tervallo di due mesi n' era staio assalito due volle , ma non aveva avuto più altro 
da un anno. Due sue sorelle avevano provato accessi consimili, ma con feno- 
meni assai men gravi . 

Ho curalo anche, insieme col Carroll, una dama di 10 anni, che era di 
buona costituzione . A Londra si alTalicó molto ; andando attorno ne’ giorni cal- 
dissimi della state , fu assalita un giorno da lipotimia e da forti palpitazioni che 
durarono circa un ora -, i quali fenomeni ricomparvero dopo dodici mesi , ma 
allora gli accessi divennero più frequenti , e nove mesi dopo il secondo accesso la 
signora morì. Sul cominciar della malattia, il polso era irregolare solo nel tempo 
degli accessi , ma dopo un certo tempo le pulsazioni cardiache e arteriose furono 
sempre irregolari. Anco In questo caso, esaminato accuratamente il cuore, non 
fu scoperta la più piccola lesione 

Gran differenza passa tra il fatto che ho riportato e quello che segue ; tut- 
tavia mi sembra un esempio di affezione delle funzioni cardiache Trattasi di 
una signora di 48 anni, che curai dal momento in cui ebbe a sostenere il primo 
accesso, cioè da due anni e otto mesi, lo essa, la malattia cominciava con un 
reumatismo al braccio sinistro ; di più, pativa per un dolore che partendosi 
dalla melò dello sterno si diramava nel d >rso c verso I’ arto superiore sinistro. 
Non aveva però nè dispnea, nè sincope , ma una cefalea frontale dolorosissima 
Da dodici o quindici anni, quella dama si era accorta che aveva delle intermit- 
tenze nel polso ; ma dal mese d’ottobre del 1816. se ne preoccupò grandemente; 
aveva coscienza che il suo cuore si fermava ad ogni intermissione di polso, e 
risentiva allora una penosa sensazione; le pareva, a suo dire , che qualche cosa 
si lanciasse dal cuore a traverso tulio quanto il petto, la qual sensazione produ- 
ceva talvolta la lipotimia Sul principio, queste intermittenze non avvenivano 
altro che una volta II mese ; facevansi sentire alcune ore , la mattina , per tre o 
quattro giorni di seguito : durante questi parosismi , le intermittenze erano 
spessissime -, ritornavano ogni due o cinque pulsazioni ; spesso ne aveva due o 
tre di seguito; nello slesso tempo, col latto e con l'udito si constatava la sospen- 
sione de' battiti del cuore . Dopo qualche tempo gli accessi furono più frequenti ; 
ritornavano ogni quindici giorni ; i fenomeni erano più gravi la mattina, ma si 
prolungavano nella giornata più lungamente che per lo innanzi Quando la signora 
sale le scale , prova una leggiera dispnea ; ma non ha verun segno fisico di lesiono 
organica del cuore . Del resto , gode buona salute , uon ha faccia cianotica ; non 
ha mai avuto edema. Suo padre per molti anni ebbe il polso intermittente , pur 
tuttavia giunse ad una età assai avanzata. 

Questa singolare perturbazione delle funzioni del cuore può esser prodotta 
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da varie cause ; ma nessuna ha più influenza dell'abusu del tabacco da fumo o da 
naso (1) .Non dimenticate mai questa particolarità, che all' occasione potrà aiu- 
tarvi a far la diagnosi . 

Per dar fino al nostro studio sulle affezioni del cuore, voglio parlarvi di 
Giacomo liyrne, che giace vicino alla porta nella sala de’ cronici. Questo infermo 
fu giudicato affetto da aneurisma toracico; ei lascia oggi l'ospedale, ma per 
tornarvi presto, dacché la sua malattia , qualunque ne sia la natura, è incura- 
bile, e dipende da qualche profonda lesione organica. Se tra voi è qualcuno che 
non abbia esaminato quest’uomo, lo prego caldamente a utilizzare i pochi mo- 
menti nel quali egli rimarrà ancor qui . 

Mentre avete presenti allo spirito tutte le particolarità di questo fatto , voglio 
discutere innanzi a voi la questione: SequeU'uomo ha veramente un aneurisma 
dell'aorta toracica, oppure se siavi altra causa cui poter riferire con maggiore 
verosimiglianza lutti ì sintomi ch'ei presenta. Sapete che il Byrne fu ammesso 
nelle nostre sale il 35 di ottobre del 1831, e che tempo addietro aveva fatto 
un lungo soggiorno allo spedale. Diciotto mesi prima del suo ingresso, nel *23 di 
ottobre, era stato esposto al freddo e all'umido-, subito dopo ebbe a soffrire di 
un moto febrile e de'sintomi di pneumonia . A questi primi sintomi tenuer dietro 
de' fenomeni d’ idropisia , e il Byrne venne all' ospedale. Dopo esservi slato curalo 
per due mesi, si sentì meglio ed uscì guarito, almeno a quanto ci afferma, li 
certo che da quel momento è slato io buona salute per lungo tempo , e potè 
continuare il suo lavoro di mattonaio. Ma cinque settimane dopo l'epoca che vi 
ho indicato, egli fu preso dagli stessi fenomeni delia prima volta: tosse, difficoltà 
di respiro , edema del braccio e della parte sinistra del petto 

Ecco i fenomeni osservati il giorno del suo ingresso. Edema leggiero alla 
parte sinistra della faccia e del collo; la giugulare esterna sporgente e dilatata 
e tali pure le sue diramazioni ; il braccio sinistro e il lato corrispondente del 
petto infiltrati; i tegumenti serbano l’impronta del dito. L’ascoltazione non 
rivela lesione alcuna bronchiale o polmonare che possa spiegar la tosse. Verso 
il cuore, suono ottuso considerabile alla percussione, il quale si spanile in altee 
a sinistra sopra la regione dello sterno, la sonorità è normale nella regione ster- 
nale destra. Il cuore non è spostalo; le sue pulsazioni sì fanno udire nei limiti 
naturali, e comunicano al dito l’impulso ordinario. Quando si pone lo stetosco- 
pio sul cuore stesso, si percepiscono i rumori fisiologici , ina ascoltando un 
po' più in alto.su quella parte della regione dello sterno che è ottusa alla per- 
cussione, si ode un rumore di raspa che ha non piccola riauonanza. 

Analizziamo ors questi vari sintomi. In prima luogo abbi amo un infiltramento 

(I) L’abuso del thè può generare de’ gr.nl turbamenti nella innervazione del cuore; e quc- 
sti sono accesso dì palpi fazione con oppressione precordiale, imminenza di soffocazione e un sen- 
timento di prossima fine Nell’ Intervallo di quegli accessi non v’è fenomeno morboso dal lato 
del cuore, '■ella maggior parte dei filiti conosciuti , bastò cessare l*uso del tbé per risanare. Gli 
autori inglesi principalmente accennarono questi fenomeni, ed è chiara la ragione, ma debbo ag- 
giungere che anche il caffè ha le stesse noccvoli proprietà dell’albero chinese. K precisamente per 
questa influenza eccitante e speciale il thè e II caffè sono l nostri più polenti meiil d'azione quan- 
do dobbiamo rianimare la manchevole contrattilità del cuore negli ultimi periodi delle affezioni 
valvulari . 

Sono da consultarsi : 

Edoardo Perclval , Some brief notice $ of thè deleterio ** 9 and thè medicinal e/fect» of green 
tea (I)ublin hospital Reporti, 1817.) 

Stokff, toc. cti. (J Accoro) 


Digitized by Google 



ANEURISMA TORACICO 


190 

edematoso nella parli sinistra del petto e nel braccio corrispondente, il quale 
iuQltramenlo esiste più leggiero alla parte sinistra del collo e della faccia, e coin- 
cide con la dilatazione della vena giugulare. Ora, per regola generale, potete 
stabilire che quando in una parte del tronco e nel membro superiore omologo 
vi è anasarca, la causa di questa ritrovasi nella cavità toracica. In tulli i casi 
d'idropisia acuta o cronica, accompagnata o no ila ascite, quando l’ anasarca 
apparisce al tronco e nelle membra superiori , prima d' invadere l' addome e le 
estremità inferiori, l’idropisia generalmente i di natura infiammatoria ; se l cro- 
nica , procede da uno stato morboso di uno dei visceri toracici , e noi dobbiamo 
cercarne la origine e la cagione unicamente nel petto. 

Applicando al nostro caso particolare questo principio, dovevamo investigare 
quale era la causa che, comprimendo le vene intratoraciche, produceva la di- ' 
latazione delle vene cervicali superficiali, e I' anasarca dei braccio e della parte 
corrispondente del petto. Nel malato in discorso, la compressione dovea farsi su 
quella parte del sistema venoso che riporta il sangue dalla sinistra metà della 
testa e dalla estremità superiore della stessa parte ; in fatti, essa doveva esercitare 
la sua azione sul grosso tronco venoso formato dalla riunione della succlavia e 
della giugulare del lato sinistro. Da questo lato, la vena innominata differisce 
notabilmente da quella della parte destra, la quale, come sapete, è cortissima , 
e ha direzione vicinissima alla verticale. La vena sinistra è tre volte più lunga e 
diretta dall'alto in basso e da sinistra a destra, ed è quasi trasversale. Dietro il 
primo osso dello sterno, incrocia i tre rami della porzione trasversale del- 
l’arco dell'aorta, passando ad essi innanzi. In conseguenza, quella vena è soggetta 
ad esser compressa da una qualunque arteria divenuta aoeurismatica . Prima di 
sboccare nella vena cava, la vena innominata sinistra riceve la vena mammaria 
interna di quel lato; allora , come vedete, qualunque pressione sulla vena bra- 
chiocefalica potrà benissimo cagionare I' ingorgo delle vene superficiali della 
parte sinistra del tronco, e I infiltramento edematico di quella regione (t). 

(I) (Quando la vena cava superiore rimane chiusa sia per ostruzione, sia per compressione, 
l'edema invade tutta la taccia, il collo, la parte superiore del tronco e I due arti superiori; ma 
quando l'ostacolo alla circolazione di ritorno ha sede nella vena giugulare, o nella vena inno- 
minata l' infiltramento è unilaterale; la qual disposizione dell'edema e In vero II solo segno dif- 
ferenziale costante Ira questi due ordini di lesioul. Il tatto recato dal Uraves, per questo rispetto, 
e evidentissimo. 

Ifuando la vena cava superiore non rimane chiusa da un’ affettane immediatamente mortale, 
talvolta dileguatisi a poco a poco i sintomi di idropisia, c ciò av viene perchè può effettuarsi 
una sufficiente circolazione collaterale. Oulmont, nella sua memoria, ha allegato, con la scotta di 
Woillez, la storia di un malato nel quale l'edema delia faccia si dissipò assai prima della morte; 
l 'autossia svelò la compieta obliterazione delia cava supcriore per un tumore canceroso del me- 
diastino, ed una circolazione supplemenlaria bene sviluppala. 

Ora è prezzo dell'opera investigare quali sono le vie di questa circolazione collaterale; da 
prima sembra che la risposta sia facilissima , e che il sistema provvidenziale delle vene azighe 
sia fatto |ier questo scopo. Ma l'osservazione non avvalora siifattc conclusioni a priori, e Rigler 
ha dimostrato che, spesso almeno, la vena impari non può supplire a questa nuova circolazione, 
perchè l’occlusione della cava superiore si estende sopra l'imboccatura delle azighe, e perchè 
questa è assai sovente intasala da grumi. Secondo lo stesso autore, il ristabilimento della cir- 
colazione venosa si fa le più volte per mezzo delle vene mammarie Interne, o delle freniche supe- 
riori, mercè le loro anastomosi con lednlercostali e le diaframmatiche inferiori ; ovvero per mezzo 
delle vene superficiali del collo e del torace, che da un lato comunicano con le vene del brac- 
cio, dall’altro con le vene epigastriche, coi rami dell’iliaca Interna e colle diramazioni cutanee 
superiori della crurale. 

Rigler, nel suo lavoro, ha volto l'attenzione su due cause poco note dell'occlusione della 
vena cava superiore . Penso di doverle accennare: prima è I' aderenza del tronco venoso al bronco 
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Mollo circostanze c’ indicano che nel caso nostro non si tratta di un' affezione 
del cuore. Il viscere non è spostato; l’impulso e la sede de’ battiti sono nor- 
mali, naturali 1 rumori. Nemmeno possiamo accogliere l’idea di un’afTezione 
de’ bronchi o dei polmoni ; I’ ascoltazione rivela in tutta 1’ estensione del petto 
solo alcuni rantoli bronchiali poco importanti. 

La sede di questo suono oscuro dello sterno che vi ho indicato faceva crede- 
re naturalmente a un aneurisma dell'arco dell’aorta o di uno dei rami dieso ne 
dipartono. Ma non dee dimenticarsi che questo suono oscuro era assai ragguar- 
devole, ed occupava quasi tutta la regione sternale sinistra; se dunque era causalo 
da un aneurisma, faceva d'uopo che il sacco fosse considerabile. Ogni volta che 
un tumore aneurismatico è cagione di un suono ottuso molto esteso nel torace , 
è cosa certa che quel tumore è già molto voluminoso; infatti il suono ottuso 
procede dal contatto immediato dell’aneurisma con le pareti toraciche, e in con- 
seguenza è sempre in proporzione col ricalcamento del polmone. Ora, in casi 
siffatti, se applicate la mano sul sacco, percepite subito alcune forti pulsazioni, 
ad ogni bali ito del tumore: la mano per cosi dire è respinta , e di tal guisa avete 
la dimostrazione palpabile ed evidente della causa del suono , Giacomo Byrne 
non aveva questi fenomeni : lo esaminammo nel letto, lo esaminammo dopo 
averlo fatto camminare per qualche tempo onde eccitare l’azione del cuore e del 
sistema arterioso , ma non ci venne fallo di constatare veruna pulsazione a 
livello del suono ottuso. Osservate di più che i tumori aneurismatici, prima che 
sia da essi cagionata una ragguardevole ottusità alla percussione, divengono assai 
prominenti ,o generano attorno dei moli d'espansione, perchè le pareti ossee del 
torace sono assorbite , o cedono nel punto in cui si fa sentire la massima pres- 
sione (I) . 


destro ulcerato, poi la trombosi dei rami periferici, tra gli altri della giugulare interna. Coai, 
quando nel corso di uni carie della rocca del temporale, o dopo un' ampia bruciatura del collo, 
al formano de' grumi nella giugulare, (all concrezioni possono essere 11 principio di una ostru- 
zione della vena cava superiore. 

In alcuni rari casi, si osservano tutti i sintomi dell'occlusione della vena cava superiore, anco 
quando il Ironco venoso è perretlamenle permeabile ai sangue : vo' parlare dell’ aneurisma del- 
l’ aorta che si apre nella vena cava, e anzi l'apparire di questi sintomi, in un maialo che è af- 
fetto di aneurisma dell’aorta, è proprio la chiave della diagnosi, Thumam nella sua importante 
memoria, lorna più volle sull’ edema di tulle le parti del corpo che versano il sangue nella vena 
perforata ; e nel fatto celebre del Or Uajne , esso medico per far la diagnosi si è fondalo mila 
congestione Menta generale di l ulto T albero della vena cava superiore , tuli' infiltramento 
erlematoso delle regioni corrispondenti e tul singolare contratto che presentavano le pórti 
tributarie della vena cava inferiore. I quali due osservatori , e lo Btokes dopo essi , fecero noli 
due fenomeni importantissimi , che permettono di distinguere i folti di questo genere e le occlu- 
sioni della vena cava superiore, malgrado della quisl assoluta somiglianza dei sintomi: nel- 
l'aneurisma varicoso, I turbamenti della circolazione venosa appariscono ad un tratto, e rag- 
giungono in pochissimo tempo tutta la loro i incus I Là , di più il polso assume tulli I c arsiteti delia 
insufllclenza aortica. 

Oulmoni, l)ee oblltérnliont de la teine cave mperleure, Paris, 1857. 

Rtgler, Fall von Verschlltesung der oberen Hohlvene ( Wiener med. Worhenechrift , 1858) 

Thurnam, On varicose Aneuritm (Med. chlrurg. Transazione , 1840) 

Majne, On spontanemu varicose Aneuritm ( Dublin quarterly Jour, of med. eden- 
re, 1853/. 

Slokes, The diseases of Ihe heart and thè aorta, Dublin , 1854. (Jiccocn) 

(I) L'esistenza tiri battiti nella regione che da suono ottuso sita percussione, non basta 
per giustificare la diagnosi dell' aneurisma. DI più bisogna, come la Stolto ha ben dimostrato, che 
la forza dei balliti sia proporzionala alla eaien<ione della ottusità . ■ Doti. 0' Ferrai è La w hi due 
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Tolte queste considerazioni fecero nascere nel mio animo alcun dubbio 
Intorno all'esistenza dell'aneurisma nel nostro malato. Inclinerei piuttosto ad 
attribuire ad altro ordine di lesioni il suono ottuso alla percussione e il rumore 
di raspa che in lui si riscontrano . Immaginate un tumore che siasi formato 
nel tessuto cellulare o glandolare nel lato sinistro del petto; immaginate che 
questo tumore, avendo sede nel mediastino anteriore, abbiane respinto il polmo- 
ne indietro e compresso i grossi vasi della base del cuore; quali fenomeni ve- 
dremo allora? Prima un suono oscuro alla percussione, esattamente corrispon- 
dente al punto di contatto del tumore colla parete toracica; poi un rumore di 
soffietto e più probabilmente un rumore di raspa per effetto della compressione 
subita dalla aorta; infine quel tumore necessariamente avrebbe compresso qual- 
cuno dei grossi canali bronchiali, indi la tosse e la dispnea. 

Quando un tumore comprime la trachea o un grosso bronco, perchè ne nasce 
la irritazione polmonare? Non deesi riferire la irritazione alla compressione, 
perchè essa si fa sentire tanto gradatamente e si svolge sopra una superficie si 
larga che gli effetti debbono appena essere sensibili: e sono persuaso che potrebbe 
esser causa della obliterazione assoluta del canale, prima di generare una in- 
fiammazione, se ristringesse la sua azione esclusivamente alla parte compressa. 
Ma la comprcirione di un branco strangola, par coai dire, la porzione del pol- 
mone corriepondente ; allora infatli la libera circolazione dell'aria è più o meno 
impedita, e una ragguardevole porzione dell’organo è turbala nelle sue funzio- 
ni; quindi quella sensazione dolorosa che si chiama dispnea. 

I.' ostacolo alla libera circolazione dell'aria non cagiona soltanto la dispnea, 
ma anche altri effetti che possono essere riferiti a quella medesima causa ; il 
sangue che circola in quella parte del polmone è imperfettamente aereato, le 
secrezioni e l’esalazione sono modificate, l’organo s’ingorga, compariscono la tosse 
e una espettorazione più o meno abbondante. Avrete una idea esalta di questo 
processo morboso, se valutate che quella parte del polmone subisce le stesse 
modificazioni dell’organo intero, in coloro che sono asfissiali; dal momento in 
cui il sangue venoso che dal cuore è trasmesso al tessuto polmonare cessa di 
essere aereato, avviene la stasi. Questa medesima ostruzione la troviamo nella 
parie posteriore dei polmoni in quelli che hanno sofferto una lunga agonia; co- 
sicché è cosa assurda aver designato questo stato sotto il nome di pleumonia 
degli agonizzanti. 

Per tornare al nostro malato, dirò come mi sembri che tutta la sua storia 
appoggi molto più l’ ipotesi di un tumore solido, posto nel mediastino anteriore, 
accanto all’origine della aorta. In quanto alla natura di questo tumore, non posso 
fare che delle congetture. Queste produzioni morbose del mediastino sono a volte 
di natura adiposa ; perii loro colore e per la loro consistenza, talora rammentano 
la sostanza cerebrale; e talora sono simili ai tumori stealomalosi che trovansl 
in altre parti del corpo. 

Alcuni mesi sono, il chirurgo Blackley fu consultato da un giovane signore 
che erasi fatto malato grado a grado coi sintomi della irritazione polmonare, 

casi difficili si sono [ondali sulla mancanza di quella condizione per desumerne la eiizlenza ili 
un cancro pulsatile , e f aulossla delle loro ragione. 

0' Ferrali, Trantaettone of thè pathological Society of Ihihìin, 1842. 

Lai*, eodem loco, 1844. 

(Citazioni lolle allo Btoket) (Jaccocn) 
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colla lossee colla dispnea. Molti avevano giudicato trattarsi di lise e vi fu pure 
un medico che attribuiva quei fenomeni ad un turbamento delle funzioni dello 
stomaco. Il fllackley non accettò veruna di queste opinioni, e mi pregò di visi- 
tare il malato. Non potei scoprire il menomo segno dì tubercoli, ma la percus- 
sione dava suono ottuso per gran parte del petto e quasi negli stessi punti che 
davano risuonanza oscura nelByrne: aveva quel giovane accessi di tosse e dis- 
pnea , talora inghiottiva con difficoltà . Ove il suono era ottuso , udivasi un 
rumore di soffio, ma l’impulso e i rumori del cuore erano normali. 

Non emessi alcuna opinione assoluta intorno a questo fatto, ma dissi però 
che non si trattava nè di tisi tubercolare, nè d' empiema , nèdipneumonia; nello 
stesso tempo respinsi l’ ipotesi di affezione cardiaca. Ma fondandomi sul rumore 
di soffio, che si udiva nel luogo ove era l'ottusità cioè in un punto assai lontano 
dal cuore, mi fermai all’idea di una compressione sull'arco dell’aorta o sopra 
qualcuno de’ suol rami Non mi riusciva però di scoprire nessuna pulsazione, nis- 
sun segno di aneurisma, e confessai la mia Ignoranza rispetto alla causa di quella 
compressione. 

Poco tempo dopo avemmo la prova, che se non avevo scoperto intiera la verità, 
pur tuttavia mi ero ad essa avvicinato il più che per me si poteva. Morto il ma- 
lato, trovammo nel petto un vasto tumore steatomatoso che comprimeva le dira- 
mazioni della trachea, quello dell’aorta e l’esofago. Il Dubita medicai Journal 
ha pubblicato testé un fatto consimile. Del resto, penso che siamo sempre nel- 
l' infanzia quanto al diagnostico dei tumori toracici che simulano gli aneurismi 
o la tisi tubercolare. Rispetto al caso del Byrne, inclino a credere che tutti I 
sintomi sieno da riferirsi ad uno di questi tumori; il mio diagnostico è fondato 
sulla mancanza di pulsazioni; se si trattasse di un sacco aneurismatico in con- 
tatto con la parete del petto, dovrebbersi udire de' battiti chiarissimi nei punti 
ov’ha sede la risuonanza ocura alla percussione. 

Alcuni individui che non hanno voruna affezione cardiaca, hanno le pulsa- 
zioni del cuore visibili per gran tratto del petto, la qual cosa può far credere 
alla esistenza di una dilatazione aneurismatica. Ne ho veduto, non è molto, un 
ben singolare esempio. In un malato che io curavo insieme col Dott. Cusack, 
polevasi vedere il cuore battere violentemente in ogni parte del torace, e il Cu- 
sack, dopo aver posata la mano sul petto, mi diceva che gli era difficile noo 
accoglier l’idea di qualche lesione del cuore e del grossi vasi. Ora, in questo 
caso, la violenza dell’azione del cuore dipendeva da uno stato morboso del cer- 
vello. In certe affezioni cerebrali, infiammatorie o congestive , con tendenza al 
coma , Il cuore travaglia con grande intensità, le sue pulsazioni sono spavente- 
voli , e pare talvolta che questo viscere abbia a fare schiantare le pareti toraci- 
che. Il quale stalo del cuore, che si trova nelle affezioni cerebrali, coincide 
quasi sempre col polso duro e saltellante. Mi interlengo su queste particolarità 
per avvisarvi e indurvi a schivare un gravo errore : potreste pensare che tutti 
questi casi debbono esser curati con larghi salassi. Ma non è cosi ; tanti sono gli 
individui, tante le varietà delia cura. Sapete che II Laennec, quanto al salasso, 
voleva lasciarsi guidare meglio dalla forza dei battiti del cuore, che da quella 
del polso; ora io stimo avervi chiarito la possibile fallacia di questo istesso cri- 
terio. 

Vi ricordate certamente di quel malato che non ha guari era nella clinica : 
egli aveva fortissime pulsazioni cardiache, e il polso duro e saltellante; era uomo 
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forte e genoramento in salute; giungeva allora a Dublino, dopo una traversata 
penosa da Liverpool; nel viaggio, aveva avuto de'grandi vomiti, ed lina cefalalgia 
atroce che attribuiva agli sforzi del vomito; era sbarcato allora e camminava 
sulla riva, quando all’ improvviso fu colpito da emiplegia, e fu subito condotto 
allo spedale, ove fu salassato e purgato. Perdurava nondimeno la emiplegia, e il 
malato si doleva di un gran mal di capo. Cominciammo una cura anliflogisilca 
delle più attive ; ma il terzo giorno il malato cadde nel coma , ed ebbe convulsioni 
nelle membra non paralizzate; aveva la faccia turgida, il polso duro, il cuore 
batteva con gran forza. Quel fenomeni sopravennero dopo la nostra visita; lo 
feci aprir la vena, il sangue scorse facilmente; furono cavate 14 micie di san- 
gue, quando all’improvviso il polso s’abbassò, per non rialzarsi più; il maialo 
dopo due ore spirò, e un ignorante avrebbe attribuita la morte al salasso. All'au- 
tossia, fatta sedici ore dopo morte, trovammo alla superGcie dell'encefalo un 
trasudamento generale puriforme; di più, nella spessezza della sostanza cerebrale, 
un grosso grumo sanguigno circondato da un lessulo rammollito 

Signori, ecco un fatto importante ed una buona lezione perché ne impariamo 
che non si deve mai concedere troppo gran valore alla maggiore o minore intensità 
detrazione del cuore. Son cerio che il salasso accorciò la vita al malato: se un 
caso simile accadeva a voi poteva distruggere la vostra riputazione. Ricordatevi 
dunque che i palpiti del cuore possono esser fortissimi . il polso duro e saltellan- 
te. senza però che il malato possa sostenere il salasso. 

Como gii vi ho detto, ordinariamente troverete quei fenomeni nelle flemma- 
aie del cervello con tendenza al coma Con molta precauzione dovete usare il 
salasso, e farete molto tnegliosadopcrando ripetutamente le mignatte e i purganti 
energici. Dopo questo, v'ingegnerete di calmare l'azione del cuore per mezzo della 
digitale e dell’oppio. Fate far delle pillole con un grano (6 ceollg.) di digitale, 
un dodicesimo di grano (5 mìllig.) d’oppio e un po’di estratto di luppolo, e da- 
tene una ogni due ore, finché non trovato qualche modificazione nei palpiti del 
cuore; allora cessate I’ uso del rimedio, o diradate le dosi secondo i casi. 

Quando, dopo 11 salasso e gli altri medicamenti antiflogistici , il polso si man- 
tiene allo c l’azione del cuore violenla , vi raccomando l’uso della digitale; la 
scarsa proporzione d’oppio combinata con essa non può far male alcuno; l'op- 
pio dato con la digitale non cagiona alcun accidente funesto sullo stomaco. E dico 
di più che se volete ottenere con sicurezza gli effetti sedativi della digitale dovete 
darla a larghe dosi Presa in dose scarsa non agisce a dovere, c pare anzi che in- 
generi una tendenza all'eccitamento del cuore 

Eccovi un pezzo anatomico che vi mostra II principio di un aneurisma del- 
l’aorta. Questo pezzo fu trovato in una donna morta di pleurisla cronica. lai 
malata, di circa trenta anni, era di delicata complessione, e indebolita da molle 
malattie antecedentemente sofferte. Quando venne allo spedale, era inferma da 
due mesi, ed i rimasta tre mesi nella clinica II tumore aunerimalico è grosso 
come la metà di un'avellana; ma esaminando la superficie interna dell' arteria, 
vedrete che l'assorbimento ha distrutto buona parto della tunica interna c della 
media, c la tunica esterna, sostenendo sola l'urto della colonna sanguigna, ha 
comincialo a cedere. È rarissimo potere osservare un aneurisma quando è proprio 
nel suo nascere; in questo caso, concedetemi l’espressione, abbiamo un embrione 
d’aneurisma che è importantissimo subietto di studio Poiché l' affezione toracica 
di cui pativa la malata presentava alcune difficoltà diagnostiche, le ascoltai lutti 
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I giorni il putto , mii non scoiarsi mai il rnmure di gonio, nò segno alcimo che 
potesse assegnarsi ad un aneurisma dell'aorta. 

Ma ecco la istoria di questa donna. Ella aveva sofferto, da due mesi prima di 
venire allo spedale, dolore e difficoltà di respirare ; il giorno del suo ingresso fu 
esaminata, e scoprimmo a sinistra un versamento pleuritico. Fu questione subito 
circa la convenienza della paracentesi: la donna era emaciata) pareva molto 
indebolita dalla febbre etira e dai sudori notturni; sputava pus misto al sangue, 
e poco dopo il suo arrivo fu presa da diarrea profusa. In tali circostanze, giudi- 
cava che la operazione potesse riuscire proficua, poiché pur qualche tempo fu da 
me creduto che la malata fosse tisica . Successivamente io mi accertava che essa 
non era tubercolosa; ma , avendo segno che il versamento tendesse ad aprirsi 
all'esterno, stimai utile indugiare. Allora verso la regione precordiale si formò 
un vasto tumore che aveva l’aspetto di un aneurisma e che tale pareva al tatto, 
perchè riceveva l' impulso de' battiti del cuore !t). Quel tumore si aprì , ma I* in- 
ferma ora troppo spossata, nè poteva nutrirsi speranza di sorta; nondimeno essa 
visse ancora cinquantuno giorni. Vedete qui il polmone sinistro che aderisce alla 
pleura costale. Non ha alterazione alcuna, fuorché un trasudamento plastico 
alla superficie, e tale integrità è tanto più rimarchevole in quanto che questa 
donna pativa di pleurisia da cinque mesi , e da quasi due aveva avuta una aper- 
tura fistolosa che lasciava continuamente passar l’aria esterna nella cavità della 
pleura. Non vi ha fistola nel polmone, e tranne un indurimento notabile della 
parte inferiore e media in dietro, quel viscere non presenta particolarità alcuna. 
Giova notare che quando la materia del versamento si aprì una via esterna , la 
secrezione purulenta dei bronchi , copiosa durante il corso intero della malattia, 
scemò rapidamente, e quasi cessò molte settimane prima della morte; e così la 
diarrea. L'espcttorazione. fetidissima sino all'apertura della fistola pleurale, perde 
in brevissimo tempo quel carattere, e divenne normale. 

flenchè la digitale agisca oflkacissimamento per calmare la soverchia azione 
cardiaca, pure la scoperta di un altro farmaco, che possedesse gli effetti salutari 


(I) (ìli «empi d'enpieina pulsatile ioni) rari Macdonoell ne ha recali due che erano stilli 
osservati do! Grave*; non so perché I' autore non il ha allearti nelle sue lesioni cliniche . In 
questi due casi, l'empiema ero venuto a «porgere sulla parete del torace; la collezione purulenta 
era divisa in due metà e vi erano delle pulsazioni n *1 tumore esterno . Lo Slokes ha veduto uu 
empiema pulsatile a sinistra In un malato che aveva 11 cuore respinto verso il lato destro . Tre 
volle fu fatta la toraeenlesl , c ogni volta sgorgava gran copia di liquido, che in ogni nuova 
operazione *1 avvicinava sempre più ai caratteri del pus. Prima che fosse effettuala la pun- 
tura ilei petto , ogni palpito del cuore cagionava In tutta la parte ainistra una pulsazione 
espansiva violentissima. ugni battito scoteva II letto; il malato era privo di sonno, nondimeno 
la fona del cuore non pareva notabilmente aumentala. Questo caso ebbe un’ altra singolari- 
tà . Dopo la paracentesi II cuore non tornò mai alla sua situazione normale. 

Aran ho fatto conoscere un altro rato d'empiema pulsatile nel quale la raccolta del liquido 
aveva sede In corrispondenza della faccia anteriore dei petto dal lato ainlstro. 

Finalmente nejfehler ba veduto un versamento purulento racchiuso In una cisti nel lato 
destro del petto, ricino allo stento, tra la seconda e terza costola , nel quale pure ilaconiravanil 
delle pulsazioni per la vicinanza del cuore. 

In tutti I cast di tal genere, la mancanza de'romori caratteristici dell'aneurisma e delle 
modltk azioni del polso è di grande Importanza per la dlagnoti. 

Macdonnell, Dubita Journal of medie, teience XXV. 

Slokes, toc. cil. 

Aran, Empyime pulsatila de la face anterieure de la politine, teci. [Bulletin ile thira- 
peutique, 1 858 5 

Heyfetder, Empyime pulsatiltfBuU. de l‘Acud roy. de Belyiqur , 1859) (Jaccoui) 
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di quella pianta senza i suoi danni, sarebbe cosa aisommo desiderabile-, e ben mi 
incolse di leggere nell" Volume del Dublinmed. Journal, una osservazione del 
Newton, dalla quale apparisce che l'idrosolfato di ammoniaca opera potente- 
mente sui moti del cuore. Quel rimedio era stato prescritto pei consigli di E. Marsh, 
il quale, diceva l’autore, aveva provato «che produce sempre l'allentamento del 
polso. » 

In un altra parte dello stesso lavoro, l' idrosolfato di ammoniaca è lodato molto 
più della digitale. « L'uso di questa sostanza ha molti inconvenienti ; rimedio in- 
certo e sempre pericoloso, la digitale perde presto la sua efficacia, anco ne’ ca- 
si ove parve essere utilissima Spesso fa d’uopo interrompere l'uso di quella 
pianta per isuoi cattivi effetti sullo stomaco. Perla terapeutica, era cosa deside- 
rabile di scoprire qualche altro mezzo di cura che facesse diminuire il soverchio 
vigore del sistema circolatorio, senza produrre uuo stato permanente di debo- 
lezza . » 

Da molto tempo anch'io bramava la stessa cosa, ma non sapevo capacitarmi 
che vi fosse una sostanza atta a diminuire la violenza del circolo, senza inde- 
bolimento generale. Perlochè, di leggieri comprenderete che non posi tempo in 
mezzo ad amministrare l’idrosolfato d’ammoniaca a molti miei malati uelMealh- 
Hospital. Alcuni avevano una ipertrofia con esagerazione de’ moli del cuore-, in 
altri i battiti erano normali-, alcuni pativano solamente di un' affezione cutanea. 
Il rimedio fu dato a dosi gra latamente crescenti , sino a venticinque o trenta 
goccio, quattro volte per giorno-, mollo diluito, secondo raccomandasi dal Marsh. 
In nisiun calo, quel medicamento ebbe il menomo effetto tuli’ azione del cuore o 
tulio stato del polso. Kenchè non riuscissi nell* prime volte, foci venire una nuova 
provvisione-d'idrosolfato, ed avevo pregato il farmacista dello spedale di ammi- 
nistrarlo da por sé, per mettermi al sicuro da ogni inganno. 

Poco tempo fa ho osservato tre malati che avevano forti palpitazioni, in cir- 
costanze identiche; trattavasl di tre donne che avevano tutte l'ingrossamento 
della gianduia tiroide (1). Il volume della glandola, che era sempre molto 
maggiore che allo stato sano, andava soggetto a singolari variazioni In ciascuna 
di queste tre malate. Quando le palpitazioni erano violentissime la gianduia gon- 
fiava, come se fosse spinta da un infiltramento interstiziale di un liquido. Ap- 
pena diminuivano I palpiti, scemava il tumore, e nell’ intervallo degli accessi il 


(I) Se gli autori che proposero la denominazione di malattia del Basatole. avessero cono- 
sciuto questo luogo del Gravej, e saputo che questa lezione tu fatta nel 1835, sarebbero andati 
a rilento, vo'crederlo, ad attribuire al medico tedesco l'onore di min scoperta che non è sua. 
Dall'altro canto , lo Sloltes ha recato nella sua opera una osservazione che pare tolga al medico 
di Mcath Hospital le primizie della scoperta. L’osservazione è del Parr) , e sembra molto conclu- 
dente, perche le palpitazioni, la frequenza del moti ilei ruote, le forti pulsazioni delle carotidi, 
l'ingrossamento della tiroide, e la sporgenza degli nerbi vi sono chiaramente accennate; la ma- 
lata però disgraziatamente aveva sofferto un reuma articolare . c moriva con l'anasaira e. gli altri 
sintomi delle affezioni organiche del cuore. Quindi é chiaro che questo fatto non ha Importanza 
rispetto a quello di cui ora parliamo. 

Il Plajanl ha solo segnalala la coincidenza possibile di una ipertrofia della glandola tiroide 
e di una maialila del cuore. Perlochc se II Grave* non ha dato una descrizione completa di que- 
sto singolare stalo morboso, di cui Basedow ha dato cenno cinque anni più tardi, ha perù II 
merito di averlo indicato pel primo. 

Flajaol. Collezione di osservazioni e riflessioni iti chirurgia. Roma. 1900. 

Colleetions from thè unjmbtished medicai wrietns of thè tale Caldi H Parrj, London, I8J5. 

(Citazioni tratte dallo Stohes). J secolo) 
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volume della gianduia era invariabile. Questi fenomeni strani per la loro varia- 
bilità, avevano sveglialo 1 attenzione delle malate e de’ loro amici. Nulla poteva 
far nascere il pensiero di una infiammazione della gianduia tiroide. 

Una di queste inferme che abitava vicino a Black-Rock, era curata dal I). 
Slokes; la seconda, vedova di un prete della contea di Wicklow, dal D. Marsh, 
la terza stava in Grafico Street. Tutte e tre avevano le palpitazioni da più di un 
anno, con violenza talvolta dolorosa; però non v’è ragiono da dire che quelle 
maiale avessero un’affezione organica del cuore. 

I palpiti del cuore di una di esse, nell’accesso, potevano udirsi ad una certa 
distanza dal letto, fenomeno già da me osservato in qualche altra circostanza, e 
che destò molto la mia curiosità. I.a malata stessa, i suoi amici, il l)ot. Harvey, 
affermavano il frequente ricorrere di quel fenomeno, ed asserivano elio tal fiata 
quel romore era stato maggiore che nel giorno in cui io visitai quella inferma ; 
pure io aveva odilo i palpiti del suo cuore ad una distanza di più di quattro piedi 
dal letto ! Era anzi il primo romore che udivasi di questa guisa. 

Le istantanee variazioni del volume della tiroide, le attinenze tra questi cam- 
biamenti e la modalità delle funzioni del cuore, sono tutte circostanze dimostran- 
ti che il tessuto dì quella gianduia ha una certa analogia co' tessuti erettiti. Non 
avvi orgpno che possa crescere tanto quanto il corpo tiroide, e spesso l’accre- 
scimento è rapidissimo come osservasi incerte varietà di broncocele o di gozzo. 

L’Ingrossamento della tiroide, quale osservovasi nelle tre malate, pareva non 
avesse che fare con la tumefazione che costituisce il gozzo ; la gianduia non 
aveva raggiunte ancora le dimensioni clic ella ha in tal caso. Questo aumento può 
chiamarsi ipertrofia; differisce dal broncocele, in quanto cessa di crescere nel mo- 
mento in cui quel tumore prende sviluppo più rapido. Nelle malate di cui vi ho 
parlato, è agevole constatare una tumefazione della glandola, ove si esamini at- 
tentamente la regione cervicale , ma questa tumefazione non costituisce defor- 
mità. Le attinenze evidenti che esistono nella donna, giunta che sia alla pubertà, 
tra le funzioni uterine e lo sviluppo del corpo tiroide, debbono rivolgere l’ atten- 
zione nostra sull'affezione che ho descritta; e tanto più perchè la ipertrofìa del 
corpo tiroide era , nei casi accennati, in stretta correlazione con le palpitazioni 
che sono si frequenti nelle donne isteriche e nervose. Altro fatto meritevole di 
osservazione si è che le donne che soffrono di quelle palpitazioni, accennano 
spesso un senso di pienezza nella gola, e precisamente verso il corpo tiroide. Però 
non lo provano fuorché negli accessi di palpitazione; ma allora sono tanto inco- 
modate da quel fenomeno, che si lagnano di esser minacciate di soffocazione. 
Meditando su questi fatti ne sorgerà una questione molto importante: quel sen- 
timento d’ostacolo al libero esercizio del respiro durante gli accessi di isterismo, 
chiamato col nome generale di globus hystericue, è sempre uo fenomeno pura- 
mente nervoso? Io son di credere che spesso è causato dalla compressione che 
procede dall' ingrossamento subitaneo del corpo tiroide; il quale sparisce insieme 
all'accesso, lo sono certissimo di un fatto, ed òche la costrizione gutturale, 
di cui tanto si dolgono le donne isteriche , spesso corrisponde in modo esat- 
tissimo al corpo tiroide, e molti medici, ne’ quali ripongo intera fiducia, mi hanno 
affermato che quel gonfiamento della regione cervicale negli accessi isterici 
spesso aveva destalo loro maraviglia. 

Da un altro canto è chiari che se le palpitazioni unicamente nervose valgono 
a cagionare la ipertrofia del corpo tiroide, possiamo aspettarci di osservare puro 
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la lumefazione di essa gianduia quando i palpiti del cuore procedono da una af- 
fezione organica. E questo avveniva nel seguente fatto che un' amico mio volle 
parteciparmi (1) . 

Una signora di vent'anni fu assalita da fenomeni morbosi I quali furono giu- 
dicati isterici ; questo avveniva or sono due anni, e la salute di quella signora 
era sempre stata buonissima Da tre mesi duravano que'fenomeni isterici, quan- 
do fu osservato che il polso era divenuto rapidissimo . Questa frequenza, cui non 
si trovava causa alcuna, era d’altra parte costante; il polso non dava meno di 
120 pulsazioni per minuto, e spesso aveva anche maggiore celerilà. 9t doleva 
anche l’inferma di gran debolezza , quando faceva un po’d' esercizio; poi comin- 
ciò ad impallidire e a dimagrare. Cosi andò la bisogna per un anno, ma allora 
la giovine dama era spossala affatto , e i battiti del cuore seguitavano ad esser 
rapidissimi. Nello stesso niomeoto, scoprimmo un nuovo fenomeno: gli occhi ave- 
vano preso una stranissima espressione; avreste detto che i globi oculari erano 
cresciuti, perchè quand la malata dormiva o voleva chiuder gli occhi, le pal- 
pebre non giungevano a coprirli. Quando gli occhi erano aperti, scorgevasi il 
bianco della sclerotica torno torno alla cornea, che ne era circondata come da 
una fascia larga parecchie linee . 

Alcuni mesi dopo, mentre l’azione del cuore nulla aveva perduto della sua 
violenza, comparve un tumore in forma di ferro da cavallo nella regione cervi- 
cale anteriore, precisamente nel luogo della gianduia tiroide. Quel tumore da pri- 
ma molle, divenne alquanto duro, ma però conservò la sua elasticità. Dal tempo 
in cui fu per la prima volta osservalo, crebbe poco, se pur crebbe, in grossezza, 
ed ora ha un volume triplo di quello che suole avere la gianduia tiroide nella 
donna dopo l'età della pubertà; a destra è un poco più voluminoso che a sinistra. 

Un'altra singolarità fu osservata in quella malata che non debbo passar sotto 
silenzio, perchè può chiarirvi la vera natura di quest’affezione del corpo tiroide. 
Fin dal principio osservammo una grande sproporzione tra i battili delle radiali 
e quelli delle carotidi; i primi erano debolissimi, e gli ultimi avevano tale vio- 
lenza da produrre pulsazioni visibili per tutta la regione del collo; nelle carotidi 
udivasi un rumore di strisciamento (fròlcmenl) sonoro. Dopo quattordici mesi, il 
cuore presentava tutti i segni da Laennec assegnati all’aneurisma passivo. Il 
tumore cervicale subisce rimarcabili variazioni di volume ; talvolta diminuisce 
della metà. Nissun parente della malata ha il gozzo, nè essa ha mai abitato 
no’ luoghi ove è endemica tale affezione. 

(I) Secondo tulio questo potrebbe*! credere che questo Pitto non dee enumerarsi tra quelli 
di cachesiia esotlalmlca ; citi sarebbe uno sbaglio. Infatti, da una parte, I segni di affezione orga- 
nica del cuore apparvero quatlordici mesi dopo il principiare del fenomeni , da un altra , quella 
affezione organica era ben altro che l'aneurisma passivo di Laennec , cioè dilatazione senza .per- 
trofla, che verosimilmente è un fenomeno secondario, il quale è sialo notato nella maggior parte 
delle ulteriori osservazioni. (isccovni 
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Signori, 

Non è mio intento descrivervi la sintomatologia completa delle affezioni degli 
organi digestivi, ma solamente mi propongo accennarvi le particolarità carane- 
ristiche di ciascuno de' nostri malati, commentando i fatti che osservere monella 
clinica, ed esponendo le ragioni della cura che è stata da me praticata. 

Un fatto di glossite, testé osservato da me fuori dell'ospedale, mi stringe a 
favellarvi alcun poco della infiammazione della lingua . 

Uno studente di medicina B.... mi pregava ch'io lo visitassi. Lo trovai con 
febbre intensa, che durava da una settimana, che aveva cominciato con brividi 
e con vivo dolore nel collo ed all'occipite. Una abbondante epistassi, venuta il 
secondo giorno, lo avea alquanto sollevato. A quei punto, la sinistra metà della 
lingua era divenuta sensibile e dolente , poscia aveva comincialo a gonfiare. Quan- 
do feci la prima visita, la tumefazione era enorme; la lingua empiva quasi tutta 
la cavità della bocca , e il malato non poteva più chiuderla perchè l'organo urta- 
va contro le arcale dei denti. La metà destra della lingua era sana, e la sua rela- 
tiva esiguità contrastava in singoiar modo con l'altra; però la linea inedia par- 
tiva in modo preciso la parte sana e la malata . Ordinai due o tre applicazioni di 
sei sanguisughe sull’organo infiammato, il quale, alla mia prima visita, era mi- 
nacciato dalla gangrena, e di questo modo si ottenne che scemassero pronta- 
mente la intumescenza e la infiammazione. Le punture delle mignatte dettero 
gran copia di sangue. 

Presto si riattivarono l'articolazione de' suoni e la deglutizione, divenute dif- 
ficilissime Oggi la malattia data da due anni e il giovine parla benissimo, ben- 
ché la sinistra metà della lingua sia più grossa d”lla destra. 

Quest) fatto, signori, è importante per vari rispetti. La vera glossite idio- 
patica è rarissima G. P. Franali nc vide un esempio solo nel corso della sua 
lunga pratica. In questi ultimi anni, se nc videro quattro casi in varie parti d'Eu- 


Digitized by Google 



20<> 


GLOSSITE 


ropa (1); uno de'quali, allegalo in un giornale tedesco, devesi ad un mio amico, 
il D. Gotte! (di Elbing), al quale ai può appieno prestare fede (2). Ma, in veruno 
di questi fatti, la inGnmmazionc era ristretta alfa metà della lingua , in veruno il 
medico applicò le mignatte sull’ organo malato; ora spicca da sé stessa la effica- 
cia di questo metodo curativo, se si mette a paragone il fatto ila me narrato con 
quelli descritti dall ’ Edinburg Journal. Da quella relazione apparisce che la 
glossite è pericolosa malattia, se non si trae sangue direttamente dalla lingua. 
Il D. Gotlel aveva fatto applicare le mignatte sotto il mento, e si era appigliato 
ad una energica cura antiflogistica, cosi pure aveva operato II D Maillier. Il 
D. Olive! fece anche de’salassi locali; praticò da prima delle incisioni sulla fac- 
cia dorsale della lingua ,poi apri le vene sublinguali. A me però pare che sia da 
prescegliersi la cura con le sanguisughe. 

Il D. Néligan ha avuto In cortesia di comunicarmi un caso di glossite idio- 
patica, osservato ned 1840 all'ospedale di Jervis- Street in un contadino di 10 anni, 
che aveva lavorato alla fognatura di un fiume, ed era stato per molti giorni nel- 
l’acqua sino alla cintura. La malattia cominciò come a B... con dei brividi, 
e con un violento moto febrile ; tutta la lingua era presa, e tanto tumefatta che 
era per lui impossibile l’ articolazione de’ suoni, la deglutizione e il chiudere la 
bocca. Si fecero delle incisioni transversali profonde nella sostanza dell’organo, 
e si lasciò che il sangue ne sgorgasse liberamente; nel tempo stesso fu procac- 
ciata la saturazione mercuriale. La qual cura fece prodigi , perchè dopo tre giorni 
il malato lasciava lo spedale sanissimo. 

La glossite non è una malattia pericolosa; solo vuolp esser curata pronta- 
mente ed energicamente. 

Quando un angina tonsillare ordinaria ,una scarlattina, una rosolia ,o qualsi- 
voglia altra malattia che genera inlìammazione alla gola, si manifesta in un in- 
dividuo scrofoloso, spesso ne consegue la tumefazione delle tonsille. Questo stato 
morboso s'incontra con maggior frequenza ne’bambini che negli adulti, e in 
quelli deve esser curato con attenzione e rapidamente -.perchè se l'ipertrofìa ton- 
sillare è lasciata a sé stessa, so dura per molti anni, il volume delle glandule 
diventa sempre più considerabile; u tanto che possono giungere quasi a toccarsi 
senza lasciare sulla linea media altro che un piccolo spazio libero; indi una con- 
tinua irritazione che in qualche malato cagiona un leggiero heni o una passeg- 
gierà rocaggine, e che diventa per tutti una causa di pericolo, se sopravviene 
una tonsillite acuta in simili condizioni. Allora infatti la infiammazione aumenta 
con violenza , le glandole giungono a dimensioni veramente spaventevoli, e l'af- 
fezione è lunga e temibile. 

Tutte le sopradette ragioni dimostrano la necessità di curare energicamente 
lo sviluppo anomalo delle tonsille ne' bambini. Dopo le malattie acute, un regime 
tonico, l'aria di campagna, i bagni tepidi salali, i bagni di mare, spesso danno 
buonissimi risultati; i quali saranno sempre sicuri , aggiungendo alla cura dei 
gargarismi con l’acqua salata , calda, il solfalo di zinco o le infusioni vegetali 
addizionale di alume. Se tutti questi mezzi non giovano , si può provare l’ applica- 
zione quotidiana della tintura di iodio, unita ad un po'di teriaca. 


(1) Edinburg Journal of med. inenee !, 52. 

(2) Beobachtumj einer icahren Glouith. ( Graffe nnd Watlhars , Journal (Ur Chirurgie , 

alrbemer Band, zweites Hefi. (Gbaves) 
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Ma in casi simili, il rimedio veramente eroico è il nitrato d’argento. Molti 
pratici lo usano in soluzione, pure antepongo il seguente metodo del Cusack. Si 
adatta a uno strumento conveniente un pezzetto di quel caustico, c si applica 
sopra un punto della tonsilla ipertrofizzata , per due, tre o cinque secondi con- 
secutivi; caduta l'escara, resta una piccola depressione della grossezza di una 
pustola di vajolo. Quando è compiuta la cicatrizzazione, il che ordinariamente 
accade dopo cinque giorni, si agisce nello stesso modo sull'altra tonsilla, e si 
continua cosi, passando successivamente da una gianduia all'altra, finché non si 
ottenga la guarigione. Quando le tonsille sono molto ingrossate, quella cura vuole 
per solito sei mesi di tempo-, è lenta ma certa: dee però interrompersi, se qual- 
che causa accidentale genera un’ angina o un reuma . 

Alcuni medici usano la legatura per ridurre il volume delle tonsille tumefat- 
te; altri le asportano. Ma ponete mente che quest’ ultima operazione non sempre 
è senza pericolo. Contro il mio avviso, un mio cliente volle andare a Parigi per 
farai tagliare le tonsille; la sinistra sola fu recisa, ed il misero ebbe a morire di 
emorragia. 

Rarissima alleatone è l'infiammazione acuta dell'esofago, e per la sua rarità, 
gli autori ne descrivono o erroneamente o imperfettamente i sintomi . Quindi 
richiamo tutta la vostra attenzione sul fatto che segue. 

Il 0. Mackintoshci dice ne’ suoi elementi di patologia (1,228) che < di tutti gli 
organi della economia, l’esofago è il meno esposto alle malattie. In generale, è 
ben difficile scoprire la Infiammazione del condotto esofsgico prima che essa 
abbia prodotto ulcerazioni o ristringimento. Ho veduto un solo caso di esofagite 
generale che riconosceva per causa l’azione di un veleno. • Watson, nelle sue 
lezioni di medicina pratica parla anch'egli della rarità delle affezioni dell'eso- 
fago, e aggiunge che rare volte gli occorse di concludere una esofagite spontanea. 

Non è dunque a meravhliare se la descrizione degli autori è manchevole in 
sommo grado. I.a più eccellente storia di esofagite è quella allegata da G.P. Frank 
nella sua epitome. Se la mia memoria è fedele, Abercromble ha recato un esem- 
pio indubitabile di quella malattia. Ed è singoiar cosa che non sia nemmeno 
accennata nella Cyclopadia of practical medicine (1). 

Nel fatto In discorso, l'infiammazione dell’esofago riconosceva percausa l'in- 
fluenza del freddo; e poiché manifestavasi in un individuo sano, compiva la sua 
evoluzione in pochi di. La storia che vi leggerò é stata scritta , a preghiera mia, 
dal malato stesso. 

(1) Benché l'esofagite aia malattia rara . e principalmente nella sua forma primitiva, la let- 
teratura medica non scarseggia iterò di descrizioni come dice II Graves. Giudicatene dalle Indi- 
cazioni seguenti, nelle quali sono citati I migliori lavori su quell' argomento : 

Honltoop , Dieiertatio de morbo asophagi infiammatorio Lug. Batt. >774 

Bleuland, Obsarrattonai anatomico -medicai de lana et morboia aiophagi itruelura., 
rum flg. Leida, 1785. 

G. P. Franck, De curandii homtnum morbts epitome , praelectiontbui aeademicii dica- 
la, Mannheim, Stuggarda e Vienna, 1792, 1820 

Gius Frank, Praxeoi madicae praeepta univano Lipsia, 1826 , 32. 

Mondléro Rechercbet pour iirvir à V biitoire da l'ceiophagttc a igua et rhronique ( Areh . 
tener de medicine 1830, 31, 32, 33.) 

Coplaud, Dletionary of practical medicine , London , 1835 

Geudron, Obiervatiom pratiques tur la Aysphagic, sei varirits , et lon trai! ameni ( Arch. 
gen. de med. 1858.) 

Baniberger, KrankMten dar Verdamtngtorgane in Wlrrbov' 1 Handbnch , dar Patologie 
tmd dar Tkerapia (lu corso di stampa). (Jiccocn) 

QRAVBS II. 2fi 
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34 febbraio 1855. — Da alcool giorni sono infreddato c soffro un po’ di do- 
lor di gola. Mi pare che la radice della lingua dalla parte sinistra sia dolente. A 
poco a poco il dolore cala più in basso ; verso la parte più profonda della gola, 
senio come un cerchio che mi duole nell'inghiottire. Il dolore è più vivo a sinistra. 

26 febbraio — Ho mangialo un boccone di pane prima del desinare, e 
nell' inghiottirlo ho provato un dolore violento che, partendo dalla apertura della 
gola, scendeva profondamente verso II petto; pareva che II passaggio fosse im- 
pedito da qualche ostacolo -, poi mi pareva che il pezzo del pane si dirigesse con 
dolore anco maggiore verso il dorso , tra le spalle -, a desinare ho avuto appetito, 
ma soffrivo molto per gli sforzi della deglutizione Passai la notte In grande agi- 
tazione; mi duoleva il capo, e tutte le volte che cambiavo posizione, sentivo dei 
dolori come se avessi la lombaggine. Mi sembrava che tutto il petto fosse dolen- 
te ; i dolori si estendevano fino al dorso , e tra le spalle provavo un senso molesto 
dì calore. 

27 febbraio — Cercando d’inghiottire, ho sentito tal dolore che mi ha fatto 
gridare; come se tutto il condotto dalle fauci allo stomaco fosse infiammato, ed 
i liquidi e i solidi si aprissero a fatica la via in quel canale. Nell' inghiottire, do- 
mandavo a me slesso se gli alimenti avrebbero potuto scorrere sino in fondo. » 

Fin qui questo particolarità sono notate dal malato. Aggiungerò che fino dal 
dì 28 l' infiammazione cominciava a decrescere, ed alcuni giorni dopo era spa- 
rila. I.' infermo fu curato con la dieta e col diaforetici ammoniacali. Quando l' in- 
fiammazione era al suo più alto grado, non scorgevasi rossore di sorta nelle parti 
delle fauci che sono accessibili alla vista. 

Nello stesso tempo, abbiamo avuto nella clinica due casi di scirro dell'eso- 
fago; giudico utile paragonarne il procedimento e i sintomi. 

Per lungo tempo giudicammo che la disfagia di uno di quei malati , Benia- 
mino Spears , fosse solo spasmodica, tanto era facile la deglutizione (è per molti 
giorni), dopo il passaggio di una candela esofaglea. L’altro , Tommaso Berry , 
ha potuto fino alia (ine agevolmente inghiottire 1 liquidi. Beveva un gran bic- 
chier d' acqua ai pari di chicchessìa; ma poco dopo rigettava l'acqua a sorsate; 
ora, poiché il liquido era respinto dopo essere stato nello stomaco, la diagnosi 
era oscura, ed avevo pensato che si trattasse di un’affezione gastrica. Per ciò 
non facemmo il cateterismo; il Murphy che curava questo infermo, tentò una sola 
volta d' introdurre una sonda nell'esofago, ma non gli riuscì ; però essendo la pri- 
ma volta che ci tentava di praticare quella operazione . non facemmo verun 
caso di questo insuccesso. 

Spero che la storia di questi duo malati vi riuscirà utilissima per la diagnosi 
de’ristringimenti dell'esofago. Questi fatti ci dimostrano una volta di più l' in- 
costanza , anzi l’opposizione delle manifestazioni sintomatiche in molti individui 
che patiscono dello stesso male. È necessario che al medico siano note tutto 
queste infinito varietà; bisogna che ei sappia come per la stessa malattia vi sono 
tante modalità espressive, quanti sono i malati, e che, quando vuole far il dia- 
gnostico, non dee fondarsi sopra un termine di comparazione fissa ed invariabile. 
Le differenze sintomatiche ne’ due nostri malati, possono essere spiegale da qual- 
che dissomiglianza nelle lesioni anatomiche PDifficil cosa è far di ciòconghieltura. 

T Berry , di 64 anni, viene all’ospedale il 25 di settembre; è malato da quat- 
tro mesi. Dice essere stato sempre sano, c sostiene di esser vissuto sobriamente. 
Cinque mesi or sono, essendosi esposto al freddo, fu preso da tosse e dolore 
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laterale; quei sintomi durarono con alcuno oscillazioni, per un mese, poi so- 
pravveno un lievedolore verso l'a| pendice aifolde. Questo dolore non era costante, 
ordinariamente appariva dopo ij pasto ; però cresceva di giorno in giorno. Dopo 
cinque settimane, il malato cominciò ad inghiottire con qualche difficoltà, e 
questa era riferita al punto ove aveva sede il dolore. Gli alimenti , secondo et 
dice, rimanevano là per aTcuni secondi circa, e dopo erano respinti. Quest’uomo 
non ha provato mai altri sintomi fuorché quel dolore verso l’appendice ensifor- 
me e quella assoluta disfagia. Prima di entrare allo spedale non si curò in alcun 
modo. 

Sialo attuale. — Il malato è debolissimo, e dimagrato assai, perchè non ha 
trattenuto quasi alcun alimento da due mesi; i liquidi giungono senza difficoltà 
troppo grande nello stomaco, ma ci restano circa un mezzo minuto, e poi sono 
rigettati a poco a poco, senza sforzo. Da alcuni giorni ha tosse penosa con ab- 
bondante espettorazione di mucco ; ma non ha avuto mai vomiti neri ; rigetta 
solo quello che prende. Dal princìpio della malattia è costipalo; passa non di 
rado una intiera settimana senza una evacuazione alvina Conserva appetito. Il 
polso è a òi, il ventre depresso; non vi han tumori. La pelle è fresca, secca e 
rugosa, ed ha conservata elasticità; la lingua pulita e umida; il sonno assai quieto. 

tf. Estradi conti grantim. 

Murifaglnts } *“ luBtcii ut fiat bolus quater in die numcndun (l). 

26 settembre — il inalato non ha reso il medicamento, ed ha sostenuto un 
po di brodo; sta un poco meglio; diminuiti la sensibilità e il dolore epigastrico; 
l'orina è molto colorita . 

27 settembre — La tosse sempre più penosa, toglie il sonno ; abbondantissima 
espettorazione siero muccosa. 1 ppheetur veiicatorium abdomini . Copiai pube- 
ri* eonii grana duo ter in die ) . 

L'epispasUco non ha prodotto vessica , beuchè lascialo al posto per 24 ore. 
Il latte è sostenuto, ma tutti i solidi son rigettati sul momento. Dolore e vivissima 
sensibilità all’epigastro. Il maialo dice che sa già prima .secondo la sensazione 
che producono le materie nel passare, se saranno rigettate o no ; e le sue predi- 
zioni sono talmente esatte che alcuni suppongono che vomiti a volontà. Quando 
deve accadere il vomito, ha una specie di spasmo che sembra dolorosissimo. 
Polso a 70 — tosse peoosa, espettorazione di un mucco giallo misto a gran 
copia di siero. L’ascoltazione del petto non fa udire alcun rumore anomalo . li 
ordinata l’ applicazione di senapismi sul ventre . 

30 settembre — I senapismi sono rimasti inoperosi; Berry ha preso un po di 
thè e siero che ha rigettati immediatamente. Dopo subito , ha provalo un gran 
dolore verso le costole spurie, che attribuisce agli sforzi della deglutizione . Il 
qual dolore e la tosse hanno tenuto il malato desto per gran parte della notte. 
(Fornente con trementina ; poi un senapismo) 

\ ottobre - Berry ci narra che ieri sera ha sentito « che la facoltà d' inghiot- 
tire gli era tornata, e che gli si era aperto lo stomaco » , e subito dopo ha bevuto 

(I) y. Entrano di cicuta 6 centlg 

Sigine. : : : : : : : : : } v * b - ptr un bolu 

Da prenderne!» quattro al giorno. (laccoliti) 
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una tazza piena di latin che non ha rigettato Ha evacuato . R osservabile che 
quando è costipato, si aggravano tutti i sintomi . (Frizioni sull'addome con la 
soluzione acetica di cantaridi ) . 

3 ottobre — Quest' ultimo espediente produce Analmente la vesslcazione. Il 
malato sta oggi molto meglio, u ritiene i solidi e i liquidi . 

8 ottobre — Ieri sera lierry ha mangiato un po’ di pane , ma non ha potuto 
ritenerlo ; da quel punto i vomiti hanno spesseggiato. È tormentato dalla tosse . 
Ha dolore verso le costole spurie ed all’epigastro, che è sempre sensibile. Lingua 
umida. (Capiat acidi hydrocganici minima trio ter in die) . 

2i ottobre — Dopo l'ultima nota nulla ili nuovo. Un giorno il malato può 
sostenere alcuni alimenti, ma l’indomani non può. l a notte passata è stato preso, 
verso le costole spurie, da un dolore v olento che gl impedisce di fare I inspira- 
zione completa. Tosse faticosa , espettorazione abbondante . Tutta la parte sini- 
stra presenta tal sensibilità da rendere intollerabile la minima pressione . Sete 
ardente; lingua vestita ed umida Polso a 50. 

26 ottobre — Nella nottata, il dolore della parte destra ò stalo sì violento che 
ha prodotto un secesso di convulsioni, le quali hanno duralo due ore Lingua 
sporca e umida , sete intensa . il malato può a pena parlare od è profondamente 
abbattuto . Non ha mangiato nulla da tre giorni . 

Mortoli 27. 

Autossia 18 ore dopo la morte ■ — Il ventre che durante la vita era depresso 
e quasi concavo, ora è teso . Lo stomaco e gl intestini sono pieni di gas ; gl iute 
stini contengono feccie dure . Le tuniche dello stomaco sono tanto sottili e molli 
che il dito passava a traverso, volendo levare via I’ orgnno ; la muccosa mollis- 
sima si strappa a pezzi . L’esofago è inOammBlo ne due ultimi pollici della sua 
lunghezza j subito sotto la porzioni! infiammata incontrasi una massa scirrosa 
lunga circa tre pollici, ia quale ha ristretto l’esofago a segno di lasciargli il ca- 
libro di una penna d’ oea ; più in alto, la membrana muccosa è ingrossata e am- 
mollita , e si può facilmente separare dal tessuto snttomuecos" 

Il polmone sinistro è sano. Alcune aderenze solide uniscono il polmone destro 
alla pleura parietale ; la cavità della pleura da quel lato contiene quasi una pinta 
di liquido misto a fiocchi fibrosi di recente formazione . Il lobo inferiore del pol- 
tnone è ricoperto di un trasudamento plastico; la milza è grossa e rammollita. 
Le due vertebre cho corrispondono al ristringimento dell’ esofago hanno alcune 
nodosità sulla loro faccia anteriore . Queste produzioni si avanzano di tre quarti 
di pollice (2 centimetri) oltre il corpo delle vertebre ; sono coperte da una sottile 
lamina di tessuto osseo , e internamente son formate di un tessuto spugnoso nor- 
male, continuo con quello dei corpi vertebrali. Queste produzioni dunque si com- 
pongono di una esuberante produzione di tessuto osseo normale, e ciascuna di 
esse corrisponde ad una porzione delle due vertebre contigue . La sostanza inter- 
vertebrale ò cresciuta in proporzione, e si prolunga in avanti in modo da dividere 
ciascun osleofilo in due porzioni. Queste protuberanze ossee serbavano qualche 
attinenza col restringitnento?Non saprei dirvelo. Questo fallo ha avuto un altra 
singolarissima particolarità , le materie venivano rigettate quando avevano oltre- 
passato il punto ristretto. Per spiegare questa circostanza bisogna forse ammet- 
tere che l’ infiammazione dell’ esofago si era propagata alio stomaco. Le pareti 
di quest’ organo erano ridotte sottili e membranose , e come tutti i muscoli del 
corpo erano estremamente emaciate . 
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I! tumore «cirroso aveva riguardevole volume, ed era stato causa che lutti i tes- 
suti dell’esofago avessero degenerato quasi interamente. Aveva in dietro la mas- 
sima spessezza, cioè tre quarti di pollice, cd era manifestamente vicino alla ulce- 
razione ; non era nè resistente , nè elastico . Queste particolarità spiegano non 
solo il piccolo calibro del restringimento, ma spiegano in oltre l' infiammazione 
della muccosa dello stomaco e dell’esofago. Una sonda non sarebbe passata. 

Per tutti questi rispetti, la presente storia contrasta in modo strano con quella 
del nostro secondo ammalato, nel quale, in fatti, Il tessuto morboso era elastico, 
e II ristringimenlo dilatabile, e senza alcun vestigio d’ infiammazione . 

Beniamino Spears, di 60 anni, fu ammesso in clinica il 29 agosto, ila menato 
la vita intemperante del soldato . ed ha servito molti anni nelle Indie orientali ; 
sembra che sia stato sempre sano , non ha mai tossito, non ha provato mai di- 
spnea . Non ha avuto nè febbre intermittente, itterizia. Or fà un mese , si 
accorse per la prima volta di un leggiero dolore nell* inghiottire, che ei riferiva 
alla regione epigastrica , e che durava quattro o cinque giorni. Quando inghiotte 
un pezzo di pane , il maialo prova un ostacolo in un punto che corrisponde al 
centro dell’ appendice litoide, e rigetta immediatamente l’alimento; da quel tem- 
po non ha potuto ritenere nello stomaco nessuna sostanza solida; dopo pochi se- 
condi e senza sforzo, rigetta quel che prende. L’Infelice non ha mangiato nulla 
da tre settimane . Costipazione — evacua una volta per settimana. Appetito scar- 
so ; il sonno quasi perduto . 

Slato attuale — 30 agosto — Dimagramento considerabile, fisonomia abbat- 
tuta e ansiosa, ventre depresso. I liquidi e i solidi respinti. Nell’ inghiottire, 
l'ammalato prova dolore verso l’apice del processo ensiforme ; e riferisce a quel 
punto l'ostacolo. Respinge gli alimenti senza sforzo, e sembra che il diafragma 
si contragga appena. Tesando la materia ingerita, c ripesandola dopo che è 
rigettataci constata un aumento di peso, il quale non può spiegarsi con l’aggiunta 
della saliva. L’epigastro e l’ ipocondrio destro sono sensibili alla pressione. In 
altre parti non vi è nè tumore, aè dolore. Non vi ha nè Ione, nè dispnea. La 
sete è ardente-, la lingua asciutta e un poco sporca. Costipazione; estremità fred- 
de; polso a 190, piccolo e debolissimo; quindici respirazioni naturali. Durante 
le inspirazioni profonde, lieve dolore nell’ipocondrio destro. 

lf. Solution» khthjncolli . . f. 5 tlj 

Tincturie opti min. V. 

Fiat t- nenia bis io die injlcendutn (I). Appiicetur empissimo) Ljltae epigastrio. 

Si paul la sonda esofagea. 

31 agosto — La sonda è stata introdotta dai Collis, che dice non avere in- 
contrato ostacolo alcuno Subito dopo il malato ha potuto pigliare un po’ d’acqua; 
dopo ha bevuto un poco disierò; ha provato nausea nell’ inghiottirlo , ma final- 
mente lo ha ritenuto. 

Una pinta di latte e d’Iziocolla. 

I settembre — L’infermo ha tentato ierisera di mangiare un pezzo di 
carne, ma lo ha subito rigettato dopo aver provato un vivo dolore. Può ritenere 
il latte e I ’ iziocolla , e sta molto meglio. 


(Il Soluzione di colla di pesce 72 grammi 

Tintura d'oppio. 2 • 

M per un t-lislere. Uà darsene due per giurilo (J ai; co li» 


Digitized by Google 



j06 AFFEZIONI DELL’ KSOF AGO 

i settembre — Non ha avuto altri vomiti. Il malato prende regolarmente il latte 
e la colla di pesce -, è costipato e non tosse. Ieri ho sentito una trafitta dolorosa 
nel lato destro del petto, sotto l’areola.e nello stesso tempo ha sofferto dispnea. 

7 settembre — Ieri Ita vomitato; ma ha ritenuto una parte del latte. Il malato 
è debolissimo; il dolore laterale è men forte ; pochissima tosse. 

9 settembre — Disfagia assoluta. Il malato rigetta ogni cosa. Dolore toracico 
meno vivo; 80 pulsazioni; non vi è tosse. La sonda passa senza difficoltà. 

10 settembre — Dopo la introduzione della sonda il malato ritiene lutto quanto 
prende. Violento dolor di capo, diminuito il dolore toracico; quasi nulla la sen- 
sibilità epigastrica. 

1 1 settembre — La notte passata, con la dispnea o la tosse , è sopraggiunto 
un violento dolore nella regione sottomammaria destra. Non vi sono vomiti. 

12 settembre — Dolore acutissimo; tosse frequente, espettorazione rara; non 
si vedono vomiti. 

15 e U settembre — Lo stesso stato. 

18 settembre — Perdura il dolore, debolezza estrema, tosse penosa, espetto- 
razione profusa ma nessun cornilo. 

25 settembre — Stato stazionario, nessun vomito, diminuito il dolore 

50 settembre — Nulla di nuovo. 

8 ottobre — Si è formato un tumore al perineo; è stato aperto da Filippo 
Crampton, e ne è uscita gran copia di sanie infetta; dopo il malato si è sentito 
meglio. Tosse penosa; espettorazione profusa. 

12 ottobre — Lo stesso stato; tosse dolorosa , espettorazione abbondante. 

18 ottobre — Il malato ha espettorato gran copia di materia puriforroe fetidis- 
sima, prostrazione estrema; polso a 100, piccolo e filiforme. F.maciazione con- 
siderabile; nella regione mammaria destra , appunto nel luogo dolente, sì ode 
oggi, per la prima volta, un gorgoglio ed un respiro cavernoso e un po' di pel- 
loriloquio ; le estremità sono fredde. 

Muore il 19 alle 3. 

Au/t'ssia. — Tutta la parte superiore dell' esofago è sana ; a tre pollici e mezzo 
sopra il cardia, vi è un rislringimenlo che non lascia passare il dito piccolo, bensì 
una sottile sonda metallica di un quarto di pollice (G mlllim.) di diametro. La 
sezione del rislringimenlo dimostra che la membrana muccosa è sana c senza 
ulcerazione; disecata la muccosa, vedesi manifestamente che il restringimento 
procede dal deposito di un tessuto cartilaginoso nelle fibre muscolari della tunica 
muscolare; come le longitudinali, queste fibre sono sottilissime ed appena pos- 
sono distinguersi II deposito cartilaginoso è irregolare, ed ha maggiore spes- 
sezza in certi punti che in certi altri. La lunghezza del ristringimento è di un 
pollice e mezzo; al dì sopra le gianduii mucipare sono un poco sviluppale. Lo 
stomaco è sano, ma ne è diminuita la capacità. Nulla di particolare hanno gl'in- 
testini. Il polmone destro è unito mercè aderenze solide alla parete toracica. 
Tolta quella, scuopresi una cavità superficiale e piena di anfrattuosìtà, la quale 
corrisponde alla regione sottomammaria destra; il polmone è infiltrato quà e là 
di tubercoli crudi; nell’apice rinvengonsi alcuni depositi calcarei. Il polmone si- 
nistro è del lutto sano (1). 

(1) Meyer ha pubblicato nel 1858 una rimarcabile osservazione di rottura dell’esofago av- 
venuta dopo prandi conati di vomito. Il malato, uomo di 38 anni , provava sino dalla puerizia, 
usa leggiera disfagia che si manifestava a gtaudl Intervalli. Pareva che II bolo alimentare al ar- 
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Prima di dar fine alla nostra lozione, voglio parlarvi di una singolare affezione 
degli organi della deglutizione, da me osservata in un giovane pastore, pel quale 
fui consultato dal Chirurgo Barker. Quel giovane provava vari sintomi di dispes- 


restasst verso la fossetta del cuore. Ora avvenne die il I febbraio 1838, mentre quell'uomo 
mangiava II suo pasto del mezzodì, un pesco di salsiccia si fermò nel punto solito. ! conati del 
vomito approdarono solo ad espellere una certa quantità di sangue rosso vivo; Invano furono 
amministrati i vomitivi, sia in polvere, sia in soluzione. Quel fenomeno però non ebbe per allo- 
ra altro effetto. Ma 11 2 luglio, quel misero fu portato allo spedale in uno stato fuor di spe- 
ranza; aveva il viso pallido e un poco cianotico; Il tessuto cellulare sottocutaneo della faccia, 
del rollo, e di tutta la parete toracica anteriore, tranne la regione dello sterno, era enflsematl- 
co. A destra, in dietro, ottusità assoluta, partendo dalla nona cosia sino In Tondo al petto; a 
sinistra, la percussione non è possibile per ragione dell' enfisema sottocutaneo che si allarga (Ino 
al dorso. Ne' punti ove riscontrasi l'ottusità, non si ode II rumore respiratorio, le vibrazioni 
lorarlcbe non sono percettibili; 40 respirazioni. L'apice del cuore batte nel quinto spazio Inter- 
costale, l'impulso è debole, I rumori sono normali 142 pulsazioni piccole e deboli. Il malato 
si duole di un dolore vivissimo, il quale partendosi dalla base del processo ensiforme, si pro- 
lunga verticalmente sino ad un mezzo pollice sotto la sommità dell’appendice, indi si estende 
alle vertebre dorsali; le apoflsi vertebrali non sono dolenti alla pressione La diagnosi fu fatta 
come segue; rottura dell'esofago, versamento nella pleura destra e proli abilmente anche nella si- 
nistra; enfisema subcutaneo prodotto dalla soluzione di continuità dell'esofago. Il malato mori 
la notte dopo, ed I fenomeni avevano durato da cinquanta ore. 

Ecco I resultati necroscopici. A tre pollici sopra II cardia, la parete anteriore dell'esofago 
presenta un'ulcerazione aperta ( Klnffende GeschtcUrs finche) lunga un quarto ili pollice, larga tre 
ottavi ; gli orli sono levigati , ed in alcuni punti tanto acuti che si direbbero tagliati cou un istru- 
mento tagliente. Il tessuto submurcoso ha consistenza normale ; il tessuto muscolare ha natu- 
rali la fibrille e la colorazione, sino agli orli stessi della soluzione di continuità; l’esame mi- 
croscopico dimostra che é perfettamente identico con quello delle parti sane. Presso ^ulcerazione, 
le tuniche non sono rammollite. Le parti superiori dell'esofago sono un poco dilatate, sopra il 
cardia vi è un punto ristretto con ipertrofia della tunica muscolosa. Sotto l’ anzi detta ulcerazione, 
la membrana muccosa in molti punti è ricoperta di strie giallognole, lunghe da una mezza linea, 
a due linee, le quali sono parallele al diametro longitudinale del condotto; l’esame microscopie^ 
vi scopre una sostanza amorfa e la mancanza dell’ epitelio. In avanti della perforazione, si trova 
nel mediastino posteriore uu ascesso, che divide l'esofago dagli organi vicini, sopra una lun- 
ghezza di cinque pollici e mezzo a partire dal cardia ; questo ascesso contiene del tessuto morti- 
ficato , e moki residui alimentari, ma le sue pareti non hanno somiglianza veruna con quelle In- 
grossate degli ascessi cronici. Versamento nelle due pleure Lo stomaco e gl* intestini sono turgidi 
di gas. 

Meyer ha allegato quest’osservazione come un esempio di perforazione spontanea dell’eso- 
fago , e avvalora II suo concetto , allegando I caratteri dell’ ulcerazioni e dell' ascesso purulento , 
inconciliabili con l’idea di un lavorio morboso di antica data, e con la mancanza d'ingrossamento 
del tessuto sottomuccoso e della tunica muscolosa. I quali argomenti sono invero di gran peso, 
e mi sembrano bastanti ad autorizzare la interpretazione dell' autore . Però vuoisi osservare che 
per il lungo Intervallo trascorso tra il fenomeno primitivo eli momento della perforazione (1 feb- 
braio — 2 luglio). Il fatto del Meyer perde un po'di chiarezza, ed è un poco meno dimostrativo della 
celebre osservazione dell' ammiraglio Wassenaer (Boerhaave) ; ho stimato però di doverlo recare 
qui per la estrema rarità delle perforazioni primitive dell’esofago, senza alterazione preliminare 
delle tuniche; ed in vero nella scienza se ne contano sol quattro esempi, computando quello 
del Meyer da me allegato; gli altri tre sono di Boerhaave, di Dryden e di Guersant. Gioverà 
aggiungere che l'osservazione del Meyer, la quale differisce dalle altre tre per certi rispetti, sfr 
avvicina molto a quella del Boerhaave se si considerano le manifestazioni sintomatiche. 

Boerhaave, Atroci» nec descript i prima morbi bistorta Lugd. Batav., 1724. La quale è ar- 
recata per intero nel Trattato della esperienza di Zimmermann. 

Dryden, Medicai Commentarle» of Edinburg. 1788. 

Guersant, Bui lei. de la F acuii è de Paris , 1807. 

Meyer, Ut- ber Zerreissung der Speiserìihre ( Medizinishe Vereinsseitung in Preussen , 1838, 
e T Constati'» Jahresbericht , IH , 1859.) 

Per le rotture dell'esofago per ulcerazione delle tuniche veggansi ; Zlesner , Rarus ce sophagi 
morbus , Regiomont, 1732 ( in Halleri Calieri disput.pract . , VII. ) 

Bouillaud, Observ. de la rupture de T asophage ( Arch . géner. de méd. 1823). 

(J Accoro) 
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sia, ma principalmente era incomodato da una lotta convulsa e dolorosa che 
avveniva, diceva, tra il bolo alimentare, prima del suo ingresso nello stomaco, 
ed un ostacolo che impediva il suo [assaggio. Quel fenomeno durava alcuni se- 
condi , ed era penoso per il paziente come per gli assistenti; perlochè egli aveva 
preso il partito di desinare solo. In un altro caso , questi accessi di disfagia mo- 
mentanea avvenir ano tanto spesso che il malato non risicava di mangiare se non 
aveva vicino un bicchier d’acqua, in esso il progredire del bolo alimentare 
genera la sensazione di soffocamento imminente, li malato, valoroso anatomico, 
stima che tal fenomeno sia solo nervoso, o perlomeno che non si possa pensare ad 
uno ostacolo meccanico. In ambedue questi casi, sembra che la disfagia dipenda 
dalla esagerazione o meglio dalla perversione della sensibilità dell’esofago. 
Ne’casi di ferita della porzione cervicale della midolla, accade talvolta che la 
sensibilità dell’esofago aumenta in guisa che è impossibile la deglutizione per 
cagione del dolore ; il qual fatto ci ammaestra che in quella sorte di disfagie delle 
quali trattiamo, dobbiamo applicare i nostri agenti terapeutici sulla regione del 
collo. 

Ho osservato talvolta nel tifo ! fever) una disfagia particolarissima , la quale 
chiaramente nasce dall’esser lo stomaco disteso dal gas. e tanto grandemente, 
che anche la parte inferiore dell’esofago partecipa a quello stato: io penso così 
perchè durante gli sforzi convulsi della deglutizione si ode un gorgoglio, come se 
Il bolo alimentare incontrasse dei gas verso la fine dell’esofago. L'amico mio 
Dr. Autenrieth (di Tubinga) ha indicato lo stesso sintoma in quella malattia 
ch'ei chiama tifo addominale dei giovani. Egli dice che quando il malato beve 
si ode un remore di glou-glou, come se il liquido cadesse in un organo privo di 
vita. Ho veduto in compagnia del Uumley una giovane signora che rifiutava af- 
fatto qualsivoglia bibita , tanto pativa nel momento In cui i gas penetravano nella 
parte inferiore dell’esofago; e aveva anch'essa il rumore di gorgoglio di cui vi 
ho parlato. I quali fenomeni a poco a poco cessarono, c la malata risanò ; ma 
giova dirvi che, nelle febbri, questa disfagia ed il rumore indicalo dall'Auten- 
rieth sono di sinistro augurio. 
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Signori, 

Abbiamo ora nella clinica un infermo di una tal forma di dispepsia per la quale 
ho ordinato la magnesia. P.gli ha patito lungamente di un reuma cronico e di una 
dispessia caratterizzala dotta esagerazione delle secrezioni acide dello stomaco, 
dalla gastrodiniaedall’eruttizioni agre. Abbiamo combattuto il reuma ; gli abbia- 
mo ordinato de’ clisteri per impedire la stitichezza , e gli abbiamo prescritto del 
nitrato di bismuto e della magnesia , per calmare i dolori e correggere le secre- 
zioni gastriche. In casi siffatti, il bismuto è in vero tra i più efficaci rimedi da 
usarsi-, per solito, vi unisco della morfina o della magnesia, ordinariamente 
prescrivo 10 grani (60 ccntigr.) di magnesia. 20 grani di polvere di gomma 
arabica , 6 grani (36 centig ) di nitrato di bismuto , da prendersi due o tre volta 
il giorno, secondo i casi ; fo pigliare, dopo la polvere, un cucchiajo grande d'acqua 
con entro un sedicesimo di grano (1 mlllig.) di cloridrato di morfina . 

Se il latte non ripugna al malato, dategli la polvere in un po' di latte bol- 
lilo. Adopero la gomma arabica per le sue proprietà addolcenti , e perchè con 
essa si ingoia più agevolmente la polvere; ma qualunque sia il liquido nel quale 
la date, dee esser caldo, perchè più presto disciolga la gomma. Quel medica- 
mento è validissimo, ed ho veduto che ha giovato in molti casi di dispessia acida, 
che avevano resistito alla morfina, al bismuto ed all'acido prussico, adoperati 
soli. 

Non importa che vi riduca alla memoria il perchè la magnesia e le altre so- 
stanze antiacide sono indicate in quella forma di dispessia, ma forse gioverà spie- 
garvi la ragione dell’uso degli oppiacei. Il dottore Elliotson ha fatto osservare 
che una gran quantità di stali morbosi dello stomaco procedono da perturbazione 
dell'azione nervosa, e che in tulli quei casi i più efficaci mezzi terapeutici sono 
l narcotici. Rispetto al nitrato di bismuto, bisogna che dica non creder moltoalla 
sua azione; sappiamo però che I sali metallici agiscono assai, sia sulle affezioni 
nervose, sia sulle secrezioni morbose , come apparisce dagli effetti del carbonato 
di ferro, dell'ossido di zinco, dell’arsenico, dell'antimonio ed altri Noi adope- 
riamo dunque il bismuto nella speranza di combattere l’ eruttazioni acide e di 
alleviare la gastrodinia. 

graves n. 27 
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Studiamo ora più attentamenb- l’azione dei tonici e de’ narcotici nelle affe- 
zioni dello stornal o Un tempo i fisiologi opinavano elle il lavoro digestivo degli 
stomachi indeboliti producesse deglà acidi e de' gas perchè gli alimenti non ab- 
bastanza elaborali entravano in fermentazione, la quale, secondo essi, generava gli 
acidi ed i gas Secondo la qual dottrina, i medici, in que'casi, indicavano gli 
alimenti che difficilmente fermentano, e se gli acidi pur si generavano, s’ inge- 
gnavano di neutralizzare i loro sinistri effetti cogli alcali. Ma quanto dovevano 
esser maravigliati vedendo come certe sostanze alimentari, che non danno luogo 
alla formazione di acidi nel fermentare o nel putrefarsi fuori del organismo, 
li producono però nello stomaco , come qualunque altra sostanza. 

Osservarono pure i pratici nello stesso tempo che se gli alcalini temporanea- 
mente procuravano un certo sollievo, il loro uso alla lunga accresceva la dispo- 
sizione dello stomaco a produrre gli acidi. È quel fatto, colle cognizioni fisiolo- 
giche di quel tempo, era inesplicabile. Nel 1823, ho letto un lavoro su que- 
sto argomento dinanzi alla Associazione del reai collegio de’ medici (I), che 
troverete inserito nel quarto volume delle Vemorie di questa società, in quel 
lavoro, indicai la vera sorgente dell’ acidità e della flatulenza in certe dispessie , 
e, contro la opinione generale, provai che era dessa una vera secrezione morbo- 
sa. Dimostrai che lo slomaco sano ha facoltà di produrre degli acidi e dei 
gas (2), che sono necessari per la dissoluzione della materia alimentare, e posi 
in sodo che nella dispepsia , quella secrezione è attiva in modo am malo. Il mio 
concetto fu presto giudicato sano, e si misero innanzi de’nuovi melodi di cura. Il 
dottore Elliolson consigliò allora l'acido prussico ed i narcotici, per agire sui nervi 
che regolano le secrezioni dello stomaco; il qual modo di cura, che è tra tutti il 
più efficace, è stato approvato dalla universale esperienza. 

Nello stesso scritto, con esperimenti chimici stabiliva che l'acido naturale 
dello slomaco umano. Identico all’acido lattico, è quest’acido stesso-, il qua I fatto 
fu accennato da Berzelitis, ma solo nel 1830. E pertanto quasi tutti gli autori 
hanno attribuito la gloria di questa scoperta al chimico svedese , mentre io 
lo aveva preceduto disette anni. Volendo adunque concedere qualche considera- 
zione a colili che primo affermò questo fatto, credo di avere il diritto di riven- 
dicarla assolutamente. 

Ha la dispessia non di rado un altro sintonia, il quale fu chiamato gastro- 
dlnia. C'd qual vocabolo, non s'intende nè il dolore della gastrite, nè quello 
delle lesioni organiche dello stomaco ; il vocabolo gatlrodinia si applica solo ai 
dolori gastrici cui si assegna carattere nervoso, e cho sono frequentissimi nelle 
affezioni dispeptiche, netvose e isteriche. 

Talvolta chiarissima è la natura nevralgica diquel dolore, dacchèpuò apparire 
per qualche impressione morale che turbi il sistema nervoso; e allora quel dolore 
non ha che fare coi turbamenti digestivi anteriori. Nel caso di uno de' più se- 
gnalati miei colleghi, che mi fece l'onore di consultarmi, il dolore nasce per in- 
fluenza di cause morali ; si presenta ad un tratto e sparisce senza lasciar traccia. 
Certi accessi durarono alcuni giorni, e non lasciarono sensibilità alcuna aH'epigg- 
slro; non scemò l'appetito; l’attività del processo digestivo non diminuì; la lingua 
non divenne saburrale: tutto questo tanto più è osservabile, In quanto che in questo 


(1) A-sm-iation of (he liina sud quern's rollfar of Plivulrlan*. 

(2) Vedi Tomo I, nota alla paa 1 12-1 13. 
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caso il dolore è acerbissimo. Comparve per la prima volta or sono dodici anni, e 
l’amico mio, allora di cinquanta anni, era rigoglioso e sano I, 'accesso durava tre 
giorni e tre notti, quasi senza remissione. Ha quel tempo, il dolore ritornò spesso, 
ma di rado dura più di quattro o cinque ore; ultimamente però, Houston ed io 
fummo a vedere questo malato, per uu accesso che perdurava da due giorni, 
prodotto da patemi d’animo. Le impressioni dolorose (lei sistema nervoso sono la 
causa principale di quella gaslrodinia ; nondimeno certi alimenti che non si con- 
fanno allo stomaco, eccitano pure il dolore. Il camminare, massime dopo pranzo, 
produce un accesso doloroso con eruttazioni gassose; la passeggiala , quando pro- 
lungata sino alla stanchezza, genera sempre queH'cffetln. Più spesso il dolore 
apparisce la notte-, il nostro collega si sveglia all'improvviso alle due o alle tre 
della mattina: la qual cosa avvalora il carattere nevralgico di quell' affezione. 

La trementina amministrata per bocca o in clistere non ha giovato nulla a que- 
sto maialo ; gii oppiacei e gli altri narcotici ebbero efficacia solo passeggierà. 
Quando il dolore è eccessivo, il maialo piglia l'oppio in grandi dosi; ma quel 
farmaco agisce solo come palliativo, e, rispetto alla quantità, calma ben poco i 
suoi patimenti. Quando i parosismi erano frequentissimi parve che il carbonato 
di ferro, alla dose di trenta grani (t,« r 80j il giorno, agisse con più frutto. Il malato 
ha sempre tratto giovamento dalla magnesia, dal bicarbonato di soda , dalla soda 
wafer presa la sera; a nulla approdò invece il nitrato di bismuto. Nel caso no- 
stro, però, il dolore gastrico non dipende da quel particolare stalo dello stomaco 
nel quale v’è predominio degli acidi; propria mente parlando non vi ha pirosi, 
percui reggiamo che gli alcalini agiscono solo come palliativi, e il bismuto non 
giovs a nulla . 

Quando sul principio della gaslrodinia, avvi gran copia di acidi nello stomaco, 
come avveniva al giovane che io curavo testò col Kirby . allora la magnesia 
produce sollievo rapido. Citerò alcune particolarità della istoria di questo malato 
dacché sono importanti per la pratica. Egli ha 13 anni; è molto intelligente, svelto 
e di alla statura. Già da molli anni patisce di gaslrodinia-, gl’intervalli degli ac- 
cessi sono variabili, però di rado raggiungono un mese. Quando tornano i pa- 
rosismi, spesseggiano per una settimana ed anche per trenta giorni. Il malato nou 
è avvisato del loro avvicinarsi nè dalla costipazione , ne dal mal di stomaco, 
bensì è inquietato dall'acidità dello stomaco. L'accesso doloroso comincia sem- 
pre la sera, dopo pranzo , e talvolta la notte; vi ha allora un dolore acerbo che 
si estende dall'eplgastro al dorso, e nello stesso tempo una sensazione di peso, 
di distensione , di calore nello stomaco. Durante il parossismo, e alcune ore dopo 
la One di esso, l’epigaslro resta sensibile e indolito. L'accesso dura sempre al- 
cune ore-, quando è sul finire, cominciano l' eruttazioni e i vomiti . Da qualche 
tempo, il malato suoleva affrettare i vomiti, spingendo le dita nelle fauci . Un 
giorno, una parte delle materie rigettate cadde per caso sopra un paio di calzoni 
blu, I quali coloraronsi subito in rosso. 

Per curare il giovinetto ho tentato successivamente i’acid > prussico, l'acetato 
di morfina, ed altri narcotici, senza poter impedire gli accessi, nè calmarne la 
violenza. Sul primo, il nitrato di bismuto era inefficace, ma scorso un giorno o 
due, rendeva sempre minore la intensità dc'feuomeni, e finalmente procurava 
una completa intermissione. Questo medicamento agiva sempre coinè un leg- 
giero aperitivo. Nondimeno gli aniacidi, e s|tecialmenle la magnesia calcinata , 
meglio degli altri rimedi calmavano il dolore, anche in meno di mezz'ora. Tutti 
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i cibi, che non convengono allo stomaco del malato e elio generano acidi, pro- 
ducono invariabilmente un accesso. 

Vedete, signori, che tanto pei sintomi, quanto per la cura, questo fatto diffe- 
risce mollo dal precedente, e ci mostra che nei caso d'indubitabile acidità ga- 
strica, gli antacidi sono un'espediente ottimo per diminuire il dolore. Anche 
allora è utile il nitrato di bismuto, e probabilmente agisce col combattere grado 
a grado la disposizione dello stomaco alle secrezioni acide ; ma quando l'accesso 
doloroso è accompagnato o seguito dalla secrezione d’un liquido insipido, tra- 
sparente e acquoso. Il bismuto, in questa varietà di gastrodinia, che costituisce , 
a parlare esattamente, la pirosi, vince per efficacia tutti gli altri agenti tera- 
peutici. • 

Questo medicamento è per solito prescritto sotto formi di una polvere , che 
contiene una parte di bismuto per ogni tre parti di gomma arabica; prescrivetela 
in un bicchier di latte caldo; e il miscuglio sia vivamente agitato nell' atto incui 
deve esser trangugiato. 

Ma, avere studialo il sintoma della gastrodinia, e avere accennato i medica- 
menti più efficaci per calmare il dolore secondo i vari casi , non basta ; ò mestieri 
che ora io vi indichi la cura che dovete adoperare per fugare definitivamente gli 
accessi. Benché nell’esempio allegalo, gli oppiacei siano stati inutili , pure nella 
gastrodinia nevralgica sono utilissimi, non solo per abbreviare la durala de’pa- 
rosismi, quanto per impedirne il ritorno; e molte volte ne ho avuto la prova. 
Non parlerò lungamente de' vantaggi incontestabili dell'acido prussico, della 
morfina e delle preparazioni narcotiche in generale, per vincere l’acidità gastrica; 
argomento magistralmente trattato dal dottore Elliotson. Mi pare di ricordarmi 
che Schuller per il primo, in un lavoro uscito or sono molti anni , indicò gli ottimi 
effetti di esso farmaco nella gastrodinia e nella dispessia. 

In alcune gastralgie ribelli a tutti gii altri metodi di cura, ho sperimentato 
utile l'uso dei nitrato d'argento e dello stramonio Spesso ho adoprato, insieme 
cogli altri rimedi, le frizioni sulla regione dorsale col linimento di Si. John Long, 
di cui vi ho dato già la formula (1). 

Fra i turbamenti digestivi, non ve ne ha alcuno penoso o ribelle quanto la 
costipazione. In molti casi, è di massima importanza ottenere una evacuazione 
regolare quotidiana. E ciò spesso si ottiene coi clisteri, che hanno il vantaggio 
di non danneggiare le funzioni dello stomaco o della parte supcriore dell’inte- 
stino. V moltissime persone e principalmente alle donno, ripugna insormonta- 
bilmente questo genere di cura, e allora ogni volta che esse sono costipate pi- 
gliano de' lassativi. 

Varie cause diffusero la fama d»ile pillole blu e del calomelano; mollissimi 
usano questi medicamenti quando hanno svigorite le funzioni intestinali o guasto 
lo stomaco, senza far parola del numero incredibile di coloro che han ricorso a 
quelle preparazioni, o sole, o combinate con altri purganti, quando, per usare la 
loro espressione, ti sentono biliosi. Ma è questa, signori, una funesta abitudine , 
che presto o lardi genera una irritabilità nervosa anomala,» il valetudinario, 
che s’è avvelenato lentamente, senza aver mai avuto sintoma alcuno di mercurla- 
lizzazione, finisce ipocondriaco. 

Non fa mestieri dirvi che i purganti salini alleviano solo per il momento, e, 
prodotto il primo effetto, accrescono la tendenza alla costipazione, e infievoliscono 

(1) Vedi tomo II , pan. 24. 
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10 stomaco. Lo che non accade sì spesso, usando la magnesia, l'aloè, Il rabar- 
baro, la coloquinla, né mancano eccèllenti formule per amministrarli. Però 
queste sostanze che esercitano sullo stomaco una azione assai meno nocevole di 
quella dei mercuriali e dei sali neutri, hanno tuttavia un inconveniente grave, 
dacché bisogna crescerne la dose a mano a mano che gl'intestini vi si abituano. 

Per sottrarsi a questa necessita, il dottore Elliutson Ita proposto una utilissima 
combinazione, cioè l'estratto composto di coloquinla, unito a piccole dosi di olio 
di croton Spesso ho messa in opera quella preparazione con ottimi risultati, ma 
è veramente pericolosa se l'olio e l’estratto non sono intimamente uniti, perchè 
in questo caso, alcune pillole potrebbero essere troppo .attive, mentre altre sareb- 
bero quasi inefficaci, e allora il malato trovasi esposto ad una ipercatarsi: io mi 
sono avvenuto in due di questi casi, benché le pillole fossero siate preparate da 
un valente farmacista. Il seguente elettuario giova nell i costipazione, senza 
scemar I’ appetito-, nè vi sarà necessario aumentar le dosi del rimedio, mentre 

11 malato vi si abitua. 

If. Rieri unrii senno?. . V ij 

Bilartratis potassa? V ss 

Carbonaii! ferri S Ij 

Strepi zlngiberls q. s ut ilei eìectuarium (I) 

I primi giorni unisco ordinariamente a questo elettuario due dramme 18 gram- 
mi) di zolfo, ma appena il medicamento comincia ad agire, densi scemare della 
melò la quantità di zolfo, e dopo una settimana bisogna toglierlo. La dose del- 
l’olettuarlo dev’essere regolata secondo gli effetti prodotti, ma più spesso basterà 
prenderne una piccola cucchiajata verso la metà della giornata, ed un'altra la 
sera andando a letto. 

Fino ad ora non si è conosciuta assai l'efficacia del carbonato di ferro c ime 
tonico aperitivo; con esso, e sol con esso , io ho avuto la fortuna di guarire di 
una ostinata costipazione un valente medico che era costretto a prendere, quasi 
tutte le settimane , dosi enormi di mciiicamenti purgativi . 

Se i clisteri dati convenientemente con la canna del Read, non giovano a 
vincere la costipazione 'cosa bensì rarissima), bisogna adoperare altri mezzi . 
Alcuni medici usano di dare successivamente de’ purganti efficaci, aumentandone 
le dosi, secondo le indicazioni di ogni caso particolare; il qual sistema non è 
prudente, ed è incerto. Spesso, in siffatti casi, lo stomaco trattiene l’olio di ricino, 
ed io amo meglio amministrarlo più volte di seguito; perchè può esso accumularsi 
sènza danno nel canale digestivo, e finisce sempre per produrre l’ evacuazioni, 
senza i pericoli generati dal reiteralo uso dei drastici. Comincio per solilo coll’ or- 
dinare due oncie(i8 grammi) d’olio di ricino, e fo ripetere la dose ogni due ore 
finché non ha prodotto il suo effetto. Nella costipazione ostinala , la prima dose 
d’olio dev’cssore assai granile, ma una volta che il farmaco ha comincialo ad 
agire sugli intestini, se ne può diminuire gradatamente la quantità, purché se ne 
faccia pigliare tutti i giorni, per un certo tempo. Non so più chi primo fece que- 


(I) 3/. Elelluario di sena 64 granimi 

Biiarlrato di potassa 16 

Carbonato di ferro 8 

Siroppo di zenzero qb. m. 

Fa elettuario, — Racconti) 
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sta importante osservazione, ma spesse volte ne ho sperimentato la giustezza nei 
miei clienti, e anco qui in un caso recente. In un individuo che fu ricevuto a 
Mealli Hospital, malato di costipazione ostinata che aveva resistilo al clisteri ed ai 
purganti più energici, tre oncie d'olio di ricino nei due primi giorni, due oncie 
nel terzo, eil un'oncia nel quarto, furono efficaci a produrre gli effetti curativi. 
In alcuni casi, la dose quotidiana deve essere ridotta Olio a una cucchiajata pic- 
cola, e allora si amministra la sera quando è l’ora di coricarsi. 

Quando i clisteri sono inefficaci, quando qualche peculiare circostanza Impe- 
disce l'uso de' purganti per bocca, grande utilità può trarsi dai linimenti purga- 
tivi sul ventre. Ne ho sperimentato uno efficacissimo , composto di quattro parti 
di olio di ricino e di una parte di tintura di sciarappa. Tutte le mattine, quando 
il malato è sempre a letto, si fanno con quel linimento delle frizioni sulla regione 
dello stomaco, le qual! debbono praticarsi sotto le coperte, perchè lo spiacevole 
odore del medicamento non produca nausee Debbo la conoscenza d! questo 
metodo ad un medico amico mio, od ess > mi ha fatto mirabil prova in un gio- 
vane clic pareva in vero ridotto agli estremi. 

In individui che soffrivano di abituale costipazione , ho adoperato con buon 
successo l'acido nitrico in sufficienti dosi. Pare che questo acido abbia, come II 
carbonaio di ferro, proprietà lassative e toniche ad un tempo 

Del resto, la costipazione non solo è penosa, e pericolosa In sè stessa, ma poi- 
ché essa mantiene il cieco ed il colon in (stalo di dilatazione quasi costante , di- 
viene per questo occasione di altre affezioni , Questi stati secondari, più fre- 
quenti nelle donne, si osservano anche negli uomini La dilatazione degli intestini 
può produrre due affezioni mollo distinte, che entrambi procedono dall'accumu- 
lamento delle feccie indurite. In una di esse, i sintomi possono di leggieri indurrò 
Il medico in errore, e fargli giudicare quell'affezione una epatite cronica. Infatti si 
osserva un dolore ed una sensibilità nell'ipocondrio destro , talora anche un po' di 
resistenza ed una intumescenza anomala di quel lato; nello stesso tempo, la faccia 
è biliosa , e il inalalo sente spesso dolore nella spalla destra . Di quando in 
quando, appariscono forti coliche e crampi di stomaco , massime se la costipa- 
zione dura da qualche giornu, se il regime è di vegetabili farinosi, o se l'infermo 
si è esposto al freddo. 

Nella sec rida forma, lo stato generale è men grave, il dolore e gli altri sin- 
tomi che hanno sede nell’ ipocondrio destro, non esistono altrimenti, ma il malato 
è soggetto a vomito , a dolori di ventre che hanno tutti i caratteri della ostruzione 
iutesttnale; questi accessi manifestatisi appunto per influenza dell'' cause sopra 
indicate. Ciò può sviare il medico; egli si preoccupa del raffreddore o dell'er- 
rore del regime che ha prodotto il parosismo, e non vede l’accumulazione delle 
materie fecali, mentre la guarigione dipende, anzi tutto, dalla espulaione di queste 
materie. 

Io mi chiamo in colpa per essere spesso caduto in questo errore, con due altri 
medici, a proposito di un malato di robusta costituzione e di gran vigoria corporale. 
La vera causa delle coliche spaventevoli che lo assalivano ci era sfuggila affatto, 
finché ei nnnei disse che nella giovinezza raramente andava alla predella più d'una 
volta la settimana Mi venne fatto di pensare tosto alla dilatazione del colon, 
e da quel tempo i grandi clisteri dati con la canna del Read ebbero ragione 
degli accessi. Questo malato non viaggia mai senza portar seco il prezioso Islru- 
raeoto. Osservate, signori, che tal volta queste coliche sopravveugono dopo 
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molto tempo che la costipazione abituale è scomparsa ; per ciò la causa de' feno- 
meni non si renderà manifesta al medico se ei non interrogherà il malato con 
somma attenzione. 

l’armi di essere stato il primo a rivolgere l'attenzione de' medici sul colore 
particolare che talvolta suol’ essere preso dalle evacuazioni, e sulla causa da cui 
procede questa colorazione (1) ; ma il dottore Golding Hi rd e gli autori che hanno 
osservato questo fatto dopo me, non hanno citato il mio lavoro. La prima 
volta che osservai quel fenomeno fu iu un malato che era venuto a consultarmi 
intorno alle seguenti circostanze. Il precedente autunno era stato preso da una 
dissenteria grave, la qual malattia era diffusa allora epidemicamente. Curato col 
metodo seguilo in simili casi , la febbre da varie settimane era cessata, e l'eva- 
cauzioni non erano più sanguinolenti. Era tornato l’appetito, erano buone le dige- 
stioni, e nondimeno quell'uomo diveniva sempre più debole e dimagrava; evacuava 
una o due volte per giorno, senza tenesmo, ma di più, otto o dieci volle in venti- 
quattro ore, sentiva bisogno di andare alla seggetta, sififattameote subitaneo, che 
talvolta evacuava primi d’avere il tempo di giungervi, e non si accorgeva della 
evacuazione per verun sintonia particolare; evacuava due o tre cucchiaiate di 
materia muccosomucilaginosa, di colore e consistenza variabili, la qual materia 
ordinariamente somigliava il latte denso o un liquido puriforme; talvolta pareva 
una gelatina trasparente e tremula . 

Usciva senza dubbio quel liquido dalla muccosa del retto irritata e lieve- 
mente infiammata. Queste modo di essere delle membrane è quella malattia che 
chiamasi blenorrea cronica . Quando è afletta in quel modo la muccosa del 
retto, nasce quello stato morboso che gli antichi chiamavano /lussiti calia- 
cus { 2), perchè i' evacuazioni erano bianche. Giudicavano essi quella materia 
bianca una evacuazione chilosa ; c voi sapete che non si credeva allora potere il 
chilo entrare per assorbimento nel circolo generale. Non vi avrei ricordato que- 
ato aingoiar modo d’interpretare le deiezioni bianche, se II dotto medico G»od, 
nel suo libro The sludy o[ medicine, non l'avesse seguitata. Nel Diario di Hu- 
feland (Giugno I8-J5), il dottor Rutnmel paragona le varie descrizioni che gli au- 
tori hanno dato di questa supposta malattia e li chiarisce d'inganno, perchè 
eglino ammettono l'esistenza di una malattia che meriterebbe il nome di diar- 
rhcea chylosa 

10 mi sarei stupito meno che il dottor tiood conservasse l’antica denominazione 
di diarrea chilosa anziché crearne una nuova, e di dubitabile esattezza. Infatti 
ha proposto il nome di diarrhcea gyptala. « le evacuazioni, egli dice, sono fatte 
di una materia somigliante una mistura d’acqua e di calce, e appariscono così 
per certe particelle terrose sparse nel liquido col quale sono esse ovacuate. 

11 Dott Baillic, che primo ha descritto queste evacuazioni bianche, fa os- 
servare che pel loro colore, sembrerebbe che dipendessero da una secrezione in- 
testinale profusa di materia calcarea , ma dice dopo che « la natura calcarea di 
queste evacuazioni non è stata rivelata sinora da nissuna reazione chimica . » 

Siccome ho spesso osservato delle evacuazioni che erano colorile in tal guisa 
non per la presenza, ma sì per la mancanza della bile, e per la secrezione di 
mticcosità biancastre e dense, sino a più ampia dimostrazione non concederò quella 

(t) Dutlin Hospital reparti, IV. 

(2) • Dìarrhra i wliaca . qua liumor lactena specie chjll dejlcitur ■ ( Culle»'» Nvtology. ) 

(Gbavm) 
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specie di diarrea di cui parla il Doti, fìood. Se la diarrhaa gyptata in vero esiste, 
quella materia terrosa sarebbe veramente fosfato di calce. 

Le secrezioni viscose e bianchiccia della muccosa oculare, bronchiale, ure- 
trale, vaginale, ec sono comunissime, e sono cagionate da uno stato d’irritazione 
analoga a quello della muccosa del retto , nel caso di evacuazioni alvine bianche 
e scarse. 

Il fatto allegato vi prova che codesta irritazione cronica del retto può provo- 
care de' gravi fenomeni generali. Ma i sintomi sono anco piti seri quando l’af- 
fezione, oltrepassando i limiti del retto, si allarga sino alle parti superiori del 
grosso intestino. Del resto, la muccosa dell’intestino tenue può essere affetta 
nella stessa guisa , e generare una secrezione bianchiccia ; gl’ individui morti di 
colèra asiatico lo provarono appieno, e mollissimi di essi, durante la malattia, 
ebbero delle evacuazioni lattee. I.'autossia de’ cadaveri chiarisce che esse pro- 
cedevano da una secrezione morbosa dell'intestino tenue. La diarrhaa alba de- 
scritta da Hillary come morbo talora epidemico delle Barbadi, proviene da una 
causa consimile. 

Giudico soverchio schiera i i rimedi che ho adoperati nel mio malato , per 
frenare il flusso del retto che lo tormenta , senza utile alcuno sino algiorno in cui 
adoprai la stricnina, filando sull'autorità del dottor Kummel, che in un caso 
simile ne aveva sperimentato benefici effetti . Feci prendere due volte il giorno, 
in pillole, un dodicesimo di grano (5 milligrammi) di stricnina, e il malato ri- 
sanò benissimo dopo tre settimane. 

Il Rummel fa osservare che quando il medico « ha cercato di allontanare la 
cagione precipua della malattia, i migliori rimedi sono i narcotici misti ai medi- 
camenti fortificanti e astringenti. La noce vomica ha una influenza particolare 
sulla blenorrea del retto. » Rummel ordinava ai malati, de' quali allega la sto- 
ria , diversi tonici astringenti, come il solfato di chinina, la calumba, e certe 
sostanze le quali, come il solfo, agiscono sulle superimi muccose. Generalmente 
egli agevolava la cura con l’uso simultaneo di piccole dosi di giusquiamo e di 
oppio Questi vari mezzi, quando sono combinati con l’avveduto uso della noce 
vomica, quasi sempre valgono ad arrestare il flusso morboso e a ristabilire le 
funzioni del retto (1). 

L’ evacuazioni nere o colorate in scuro procedono da varie cause . Prima è 
una emorragia alla superficie dell’intestino ; allora è una vera melena , di cui vi 


(t) Tutta questi discussione è cavata da nn lavoro che il Grave* aveva fatto inserire net 
quarto volume del Dvblin hospital reporls , son giti molli anni , col titolo: on wbitish sto Is. 
Ma, duoimi il dirlo, In questo tuono l'autore non ha la stia consueta esattezza, dacché se ha 
lungamente studiato le evacuazioni bianche , non ha oppugnato per il primo la errata opinione 
degli antichi Fin dal 1763, Vogel aveva già chiarito che quelle evacuazioni non sono composte 
di chilo, e Richtcr, G. P. Frank c Wedekind avevano avvalorato con osservazioni loro il concetto 
di Vogel. Di più, Uhtoff, Soemmering e Drelsslg dicevano che la materia biancastra proveniva 
da una secrezione morbosa degli intestini , c principalmente del rollo ; coinè avete veduto, questa 
pure era opinione del nostro autore Ma se In questo luogo é inutile fare qulstlone di priorità, 
c ben vero che egli ha, meglio de' suoi predeees-orl , studiato I caratteri di quesla diarrea bianca, 
le circostanze ilei suo apparire ( dopo li dissenteria ) , e i fenomeni che posson procederne. 

Appartengono precisamente a questa forma di diarrea le co narri ioni intesi noli gelativi 
formi o colloidi delle quali hanno parlalo di fresco Potalo c Laboulbcne. 

Secondo II quale ultimo osservatore, • quelle concrezioni in mezzo ad una gran copia dì 
materia amorfa c trasparente, racchiudono delle granulazioni molecolari , delle cellule d cpilclio 
cilindrico, e de'globeltl punitemi e pioldi > . Lo stesso autore ha trovalo nelle evacuazioni risi- 
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tenni parola nelle lezioni sul tifo ( ftver}; poi è la bile nera. I.' atrabili» fu con- 
siderata come la sola causa possibile ilell'evacuazioni nere, finché Hoffmann 
non rivelò il primo la natura della meleno vera, seguitato da Home. Abernethy 
considerò la bile come la materia colorante delle dejezloni nere: « Il col 'rito nero 
delle evacuazioni dimostra che in questo caso la secrezione della bile non era 
normale, e che il fegato era affetto come gli altri organi chilopoieticl. • 

Sarebbe facile, credo, provare che nel caso di cui si Iratta, il coloramento 
nero delta evacuazioni non dipendeva dall'atrabile, ma bensì dalla lena cauta 
delle evacuazioni nere, cioè dalia secrezione di una materia nera alla superficie 
del tubo digestivo 

Io però non voglio disputare con Abernelhy intorno a questo fatto, perchè in 
altro luogo concede l’ influenza dulia causa che vi ho testé indicata. Ei dice infatti: 
« è probabile che le materie fecali, che hanno l’aspetto della pece, siano principal- 
mente costituite dalle secrezioni morbose della superficie i . destinale , poiché esse 
non rassomigliano nè al residuo degli alimenti, nè ai proti tti che secernc il fe- 
gato » E in altro luogo dice: « Possiamo concedere che tutta quella materia nera 
e fetida, che era evacuata dal inalalo di cui parlammo nella nostra prima osser- 
vazione, uscisse esclusivamente dal fegato? » Ho osser.' to un fatto singolare, in 
cui la colorazione nera dell'evacuazioni proveniva senza lubbio dalle secrezioni 
intestinali; la materia abbondantissima rassomigliava ora a'Ia pece, ora all’in- 
chiostro; così per dieci o dodici giorni di seguito. L'esame reiterato delle ma- 
terie alvine mi mostrò che il colore non nasceva dalla presenza del sangue ; 
infatti il sangue non poteva restare lungamente nell’ intestino, dopo essere uscito 
dai vasi, per cagione della frequenza e dell* abbondanza dell'evacuazioni ; or 
l'esperienza mi ha insegnato che nella melano cera, il sangue serba la proprietà 
di macchiare il panno in rosso , anco quando è rimasto lungamente nel canale 
digestivo, e questo coloramento non avevamo nel caso nostro. Di più, nella melena, 
quando le evacuazioni sono profuse, ciascuna di esse provoca una grande debo- 
lezza e delta frequenti mancanze; ora, nel caso in discorso, e in tutti i fatti consi- 
mili, la evacuazione della materia nera era seguita da un senso di ben essere 
generata. 

I mercuriali n n ebbero alcuna efficacia sul carattere delle evacuazioni , e in 
fatto non v’era segno di affezione epatica; ma l’uso interno de’ rimedi eccitanti, 
come l'essenza di trementina, produceva sempre un notabile miglioramento , e 
Infine il malato guarì per l'influenza di quel medicamento e di altri tonici stimo- 
lanti. L'esperimento seguente mi ha chiarita la vera orìgine di essa materia nera. 

formi de' colerosi • dell'epitelio intestinale unito a materie amorfe e granulose. VI si trovano 
inoltre , ma non sempre , de' globali granosi e talora de’ glolietti ploldl o purulenti . • 

Vogel [ Fluxut ralùui genuina notio atque ratio. Gotlingse 1768. 

Ridurr, Medicinithe uni chirurgische Bemerkungen. Gottinga' 1793. 

G. P Fr uik , Epitome, eie. 

Vedck nd, Auf lùtee neber vertebiedene toichlige Gegenttand» dtr Areneitoiiienchaft . 
Lelpsig , 1791. 

WhtolT, De morbo cceliaco ejutgue genuina notio a» , Gottlngae, 1787. 

Sterni-ring , De morbit uiorum ete Trajecll ad Rbeuuio , 1789. 

Drebslng , In Hufrland's Journal , XLIII. 

Potìn, Sur lei lambeaux de mori re muroso-gelatiniformae expuht'i par l'intetlin pen- 
dant la diferation, Bull.de la toc. urtar, de Parie, 1857. 

EaUouIbéne, Reeberehei eliniquet et anaiomiques tur le» affrctioni peeudo-membraneutet. 
Paris, 1861. (Jtccoon) 
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lavai accuratamente la metà laterale della lingua del malato, e tolsi, con qual 
che difficoltà , il mucco nero e viscoso che la ricuopriva. Dopo, esaminai l'organo 
per molle ore di seguito, e vidi che la parte da me lavata diveniva gradatamente 
nera e sporca; era chiaro che il mucco nero procedeva dalla superfìcie della lin- 
gua Questo fatto ha grande analogia con quello osservato da Wdmot , nel quale 
la vescica secerneva in abbondanza delle muccosilà nerastre. 

Nella salidc'cronici abbiamo una donna la quale vi prego di osservare. Ha 
da qualche tempo la melena, ed avete potuto vedere che ogni giorno rende gran 
copia di materie nere come l'inchiostro. Già vi dissi che il colore delle eva- 
cuazioni alvine è suscetlibi'e di grandi variali >ni ; talvolta hanno un colore grigio 
o bianchiccio, e somigliano al lievito; le ho vedute aDco più bianche, simili 
al latte. In questo caso, gli autori de' quali vi ho parlalo supposero che avve- 
nisse una perdita di chilo, ed hanno spiegato con questa evacuazione anomala 
il dimagramento de’ loro malati. Ma ciò non è vero: in certe diarree , in certe 
dissenterie croniche, scola dal retto un liquido bianco, ma esso non è chilo; 
cune vi ho detto, è la secrezione viziata della muccosa del retto. Or dunque 
reca gran maraviglia il pensare alle tante varietà di secrezioni clic possono 
uscire dagli stessi vasi , secondo che è stata più o meno affetta la loro azione 
vitale. In alcune circostanze, le materie alvine sono composte di una materia 
grassa che somiglia un poco alla cera o all' adipocera . Possono essere molto 
scure, e anche colorate in nero ; e vi ho detto che quel colore poteva dipen- 
dere da tre cause molto disliole. 

Ilo veduto delle evacuazioni assolutamente nere in certe forme di dispessia: 
ne ho usseri alo anco di fresco un caso in un vigoroso gentiluomo di Drumcoiidra, 
che usava vivere largamente , e che aveva senza dubbio lo stomaco e gl’inte- 
stini amplissimi, con assai gran volume di liquidi e solidi. Ho accennalo questa 
particolarità per farvi comprendere la prodigiosa copia di materie nere che quel 
inalato rigettava evacuando o col vomito. Da lui ga pezza aveva de' sintomi di 
dispessia , quando fu assalito dai vomiti ; e siccome tracannò allora per quanto 
potè bibite dissolventi, la materia nera che ei rigettò era veramente strabocche- 
vole: posso dirvi, senza esagerazione che vomitava a misura di galloni (3 m , 75) e 
contemporaneamente era tormentato da eruttazioni d’idrogeno solforalo tanto 
fetide, che era impossibile slare nella stessa camera. Aveva la lingua nera come 
l' inchiostro , c non appena era casa forbita , tornava subito del primitivo colore. 
Con tulio que do, il malato evacuava quantità enormi della stessa materia. Reite- 
rale esperienze cd esami mi convinsero che anche in questo caso si trattava di. 
secrezione intestinale, e non di bile, o di sangue alterato dagli acidi del tubo 
digestivo . 

Quanto alla mclaena vera, essa consiste nella evacuazione di sangue grumoso, 
con o senza materia nera Ecco come va la bisogna. Il sangue si versa lentamente 
nella superlicie interna dell’ intestino ; sottoposto allora alla azione delle secre- 
zioni acide che incontra, Ja sua materia colorante perde la tinta normale, diviene 
nera . poi il sangue così modificato , viene evacuato con le materie alvine. Il 
sangue della melena si coagula negli intestini; per l'influenza del calore e del 
gas si colora in nero, e spesso anche diventa fetido. Quando rimane lungamente 
nel lubo digestivo, la materia colorante può sparire affatto, e il grumo fibrinoso 
resta solo. Dissecando a Berlino una donna morta di melena. trovai nel grosso 
intestino molli corpi duri della grossezza di una mela, i quali erano formati da 
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depositi concentrici di fibrina, e provenivano in chiaro modo dalla coagulazione 
del sangue di molle emorragie successive . 

Rispetto alle evacuazioni viscose, simili alla pece, e che sono colorale in 
nero, verdastro, dirò che dipendono da una alterazione della secrezione biliosa. 

Riassumendo : esistono tre specie di evacuazioni nere che voglionsi distin- 
guere rispetto alla pratica. Riconoscerete la presenza del sangue esponendo 
all'azione dell'acqua calda un pezzo di pannolino intinto nel liquido sospetto; 
dopo qualche tempo il pamioliim si colorerà in rosso. Se buttate nell'acqua 
una certa quantità della materia simile alla pece, il liquido si colora in giallo. 
Finalmente, il prodotto nero che procede da una secrezione intestinale alterala 
non comunica all'elere nè la tinta rossa, nè il colore giallo. 

Bisogna sapere , di più, che certe sostanze medicinali possono trasmuterò 
alle feccie un edere speciale . L’acetato di piombo, incontrando nell' intestino 
dell'idrogeno solforato, colora le evacuazioni in nero. Molti sali di ferro hanno 
la slessa proprietà. Il campeggio, i mirtilli, danno alle defezioni una tinta rossa, 
e il lungo uso delle preparazioni di calce le rende grigie o argillose. Il qual ultimo 
carattere potrebbe far sospettare uno ostacolo al corso della bile , e una volta 
anche io mi lasciai Ingannare, e ti mio errore si dissipò solo dopo un certo tempo. 

La colorazione verdognola dell'evacuazioni è quella in cui vi avverrete più 
spesso, massime ne' bambini, e per questo merita essere seriamente studiata. 
Disgraziatamente, vanno attorno molti errori su questo subiclto. I. evacuazioni 
verdastre ne' bambini sono considerale come segno di disordini epatici ; e si crede 
indicalo l'uso del calomelano. Ma non è sempre cosi; spessissimo quelle eva- 
cuazioni dipendono da una irritazione della muccosa intestinale, irritazione che 
rasentala infiammazione. I.a vera cura consiste nel vincere la irritabilità dell'In- 
testino. I bagni caldi, i linimenti eccitanti sul ventre, gli antiacidi , come la 
mistura calcica; i carbonati di soda e di ammouiaca, le piccole dosi di laudano, 
l'idrargirio cum creta con la polvere di Dover, ecco i migliori mezzi di agire, 
dei quali saranno più efficaci gli effetti , se si avrà attenzione al regime del 
malato. 

Osserverete qualche volta delle evacuazioni verdagnole negli adulti , ma le 
materie non sono liquide come nei b.imbini , e non nascono da uno stato d'irri- 
tazione della muccuaa gastro- intestinale • Allora la miglior cura sarà quella 
d'Abernethy : una pìllola blu la sera, un lassativo dolce la mattina. Ciò basta a 
rimediare al disturbo delle funzioni intestinali , principalmente co un conve- 
niente regime e coll’ esercizi) all’aria aperta. Vi ripeto che nei bambini lo 
feccie verdi hanno un altro significalo, perchè dipendono dalla infiammazione, o 
meglio dalla irritabilità dell' intestino; però, in certi casi , possono durare assai 
lungo tempo senza produrre la disorganizzazione della muccosa. 

Il calomelano e i mercuriali presi iulcrnamenle sul primo irritano , poi 
finiscono per infiammare la muccosa intestinale, e producono evacuazioni 
profuse, liquide, miste di fiocchi mucosi, verdognole , che somigliano esatta- 
mente a spinaci tritati . Talora le dejezioni ai compongono di questi fiocchi 
mucosi senza veruna mistura di liquidi, e allora somigliano a spinaci bolliti 
seroiliquidi. Molti medici opinano che quel colore verde proceda dalla iperse- 
crezionc biliosa cagionata dal mercurio ; persuadetevi che nella maggior parte 
dei casi la bile non ha che fare col color delle evacuazioni ; ma dipende affatto 
dalla Irritazione della membrana muccosa intestinale . 
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Prima di parlare d’altro argomento, ricorderò un fallo singolare, in cui 
l'azione Irritante del cloro produsse emorragie gastrointestinali. Giulia Casev . 
ragazza di temperamento linfatico, ha perduto il padrone di colèra , or sono 
sei settimane circa; è rimasta in casa con un'altra serva molto più giovane. 
Furono fatte le fumigazioni di cloro nell’ appartamento, e, benché quelle due 
giovani vi dovessero rimanere, fu loro ordinato di tenero le porte e finestre ben 
chiuse, per agevolare l'azione del disinfettante. Le fumigazioni furono ripetute 
molte volle di seguito. 

Il primo giorno, la inferma provò dolori al petto, soffocamenti e punture 
nella regione precordiale . Pativa anco alla regione epigastrica tanto che non 
poteva appoggiarvi la mano ; questi sintomi perdurarono alcuni giorni. 

Narra la malata che sentiva all’epigastro delle sensazioni penosissime, che 
risalivano dai due lati dello sterno, e lungo il coll», dai due lati della trachea, 
fino nell’interno delta testa. Tossiva molto. Tale stato durò quattro o cinque set- 
timane. Non molto dopo finalmente si svenne e dichiarò che le era impossibile 
di continuare il lavoro senza permetterle di respirare aria più pura. 

Una mattina , la ragazza fu assalita all'improvviso da vomiti . Senza molli 
sforzi, rese una gran copia di sangue nerissimo. Prese quasi subito dell'olio di 
ricino ; allora evacuò del sangue coagulato, e vomitò dell'altro sangue nero. 
Tuli fenomeni si riprodussero più volte nello spazio dì tre giorni . Queste 
emorragie, che avvenivano senza dolore, scemarono l'oppressione precordiale, 
e fecero sparire la soffocazione : spesso la inferma veniva meno; era un semplice 
effetto della perdila del sangue o il risultato della Intossicazione? Possono essere 
ammesse le due ip'tesi. L'altra fantesca , che era rimasta anch'essa in casa, 
aveva degli accessi di tosse e delle frequenti emottisi. Si doleva di una oppres- 
sione considerabile e di dolori nei due lati del petto. Prese delle pillole che poser 
fine ai suoi spurghi sanguigni ; secondo la descrizione che ella ne dò, è probabile 
che fossero pillole d'acetato di piombo. Giulia Casey è entrata all’ospedale, e da 
quel tempo ha avuto una sola evacuazione sanguinolenta ; quando fu ammessa, 
era fuor di sè, pareva esangue, ed aveva polso debolissimo. 

Con un regime dolce e de' lassativi leggieri , ha ricuperato la salute . 

Sul principio di questa lezione, vi h i parlato delle proprietà antiacide della 
magnesia. Un tempo si usava quel rimedio più spesso il’ oggi , e non rade volte 
produceva de’ calcoli Intestinali. Per ovviare questo inconveniente, Giacomo 
Murray immaginò una preparazione liquida, cui diè il nome di « magnesia li- 
quida » , la quale era una dissoluzione acquosa, ottenuta per mezzo di un ec- 
cesso di acido carbonico. Oggi la estrema rarità de' calcoli magnesiaci chiarisce 
che la preparazione di Murray ha colto nel segno ; vi avverto però che la fletta 
nutgnesia liquida, quando te ne prolunghi l'uso, può produrre degli cnterolili 
Io ne ho veduti due esempi ; uno tra gli altri in un medico mio amico, uomo 
di nobile ingegno, che mi ha trasmessa la nota seguente: 

« Da due o tre anni avevo l’uso di pigliare, tutte le volle che provavo qualche 
sintoma di dispessia, un bicchier da vino di acqua magnesiaca di Murray, pre- 
parata da Thwaites ( di Sackville Street ) ; in quel tempo, quando mi raffreddavo 
o ero un poco indisposto, sentivo nella fossa iliaca destra un dolore che si dile- 
guava con un purgante . 

• Questi accessi di dolore divennero tanto frequenti, che stimai necessario 
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applicare le mignatte, le quali attaccai per l’ultima volta, ae ben lo ram- 
mento , nel marzo del 1848. 

« lo non stavo bene ; ero nel mio gabinetto, e leggevo, quando ad un tratto 
sentii un doloreacuto nella fossa iliaca destra; nello stesso tempo, provai un 
senso di debolezza, e dopo essere andato a letto, ed avere fatto io stesso delle 
applicazioni calde sulla regione dolente, mandai a chiamare il dottor Graves. Slavo 
tanto male , che la mia moglie mandò a cercare soccorso da tutte le parli ; dopo 
una mezz’ ora , avevo attorno cinque medici, occupati a farmi fornente con la tre- 
mentina, e siccome la pelle era stala rammollita con l'acqua calda di cui mi ero 
servito prima, pativo de’ veri tormenti. Subito dopo mi fecero applicare le san- 
guisughe, e mi dettero una mistura di trementina c d'olio di ricino , che dopo 
dieci ore era da me vomitata 

« Mi passo delle particolarità Quando fui convalescente, il dottor Graves mi 
consigliò di pigliare ogni mattina un piccolo cucchiajo d’olio di ricino insieme 
al latte caldo; per un certo lasso di tempo lo feci, e assegno a questa cura 
l’espulsione di un calcolo la cui presenza non era stata sospettata. 

« Mi disponevo a passare In Inghilterra, quando sentii de' dolori che attribuii 
ad emorroidi interne; feci venire il mio compianto amico. Doti. Houston, il quale, 
dopo un consulto col Dott. Iteatty (di Merrion square), dichiarò che lo aveva una 
ragade al retto, c che urgeva toccarla col nitrato d'argento. Lasciai a lui questa 
cura, ma non posso darvi un idea dc’patimeuti che provai per dieci ore di seguito. 

• I narcotici, che ave. o presi per (re fiate, pur acquietare i dolori dopo l'ap- 
plicazione del caustico, mi produssero una costipazione ostinata; lo che veggendo 
il dottore Houston, mi ordinò un purgante energico che espulse il c rpo estraneo. 

< Andando alla predella , mi avvidi che le feccia avevano un odore partico- 
lare , che ad un tratto credei fosse prodotto dalla ulcerazione del caustico. 
Guardai meglio , c vidi che avevo evacuato gran copia di corpi rotondi e bian- 
chicci , che erano sospesi in uu liquido che aveva somiglianza colla panna , di 
odore peculiare; uno di quelli era arosso come un marrone d’ India , senza le sue 
spine, ed io lo misi da parte nell'acqua. li stato analizzato dal dottore Aldrige. Di 
piò, trovai un chicco d’uva, intero, che doveva essere stato nel cieco, o dietro 
il calcolo, almeno sei mesi, perchè mi ricordai che non avevo più mangialo uva da 
quel tempo. Ho conservato il frutto nell'alcool. 

• Queste indicazioni, spero, saranno per voi importanti; ma ecco quali fatti 
è mio intento di mettere in sodo: 

« I. L’uso dell’acqua magnesiaca ha generato un deposito che è rimasto 
lungo tempo nel cieco. 

« II. Nel tempo d'una malattia gravissima, che procedeva senza dubbio dal 
calcolo di cui abbiamo parlalo, presi , consigliato dal Graves, delle piccole dosi 
d’olio di ricino ogni mattina; e sono convinto che l’olio ha agito meccanica- 
mente, introduccndosi trai piccoli aggregati che formavano il calcolo. Questo 
fu espulso per l’azione del purgatile energico ordoiatomi dal dottore Houslon , 
quando io era da lui curato per ragade dell’ano. 

« III. Da quel tempo non ho più provaloalcun dolore nella regione iliaca destra. 

• IV. Da quel tempo non ho più preso una goccia di acqua magnesiaci, nè 
ho voglia di usarne di nuovo . » 

Il professore Aldridge mi fece sapere che il calcolo era composto di carbonato 
di magnesia e di alcuni avanzi vegetabili ed animali. 
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Signori, 

In questi ultimi (empi ho adoperato, per curare la diarrea, una preparazione 
indicata da K(Tr(diGlascovia),il pernitralo di ferro. E siccome ho ottenuto buoni 
risultati da quel medicamento, bramo parlarvi delle sue virtù o del modo di 
ubarlo. 

Il composto, che risulta dalla unione del ferro e dell' acido nitrico, possiede 
qualità toniche ed astringenti, percui è indicato in certe forme di diarrea cro- 
nica e di dissenteria. Vi accaderà di essere consultati da donne delicate e debo- 
li, che patiscono di vari disturbi nervosi, come palpitazioni, insonnio, dolori di 
capo ; che sono molto impressionabili, ed hanno tendenza a dimagrare, a impal- 
lidire e a perdere l'appetito. Vi accorgerete che da alcune settimane, fora’ anco 
da mesi, soffrono di diarrea, la qual cosa, insieme alle altre cagioni d’indeboli- 
mento, le riduce in miserando stalo, l a malata v’ informerà che ha preso molli 
medicamenti senza risultato alcuno, e bramerà un sollievo ; giudicate voi stessi 
quanto imporli possedere un agente che possa giovare efficacemente 

Questa forma di diarrea non procede da iniiammazione gastro-intestina- 
le; mancano affatto il dolore, la sensibilità, la sete, il rossore della liDgua. le 
coliche violente. Analmente tutti i segni delle Qemmasie. Sarei piuttosto proclive 
a credere che si tratta di congcatione passiva delia muccosa digestiva, slmile a 
quella degli scrofolosi, e come quella ostinata e ribelle agli ordinari mezzi di 
cura. Gli astringenti non giovano a nulla ; sono inutili la mistura di calce, il 
kinn, la ratania, il catechù, ed è provato che in alcuni rasi di questo genero 
l’oppio fa più male che bene. Coll'oppio, vi riuscirà frenare per qualche tempo 
la diarrea; ma quel momentaneo miglioramento accompagnasi con istato di de- 
bolezza, di malessere, di agitazione, e con molti altri speciali fenomeni; dopo 
comparisce di nuovo la diarrea, più ostinata di prima. 

U farmaco, che ho sperimentalo più efficace d’agni altro, è il perniirato di 
ferro. Con esso ho ottenuto guarigioni, quando la malattia era di antica data, e 
avea resistito a tutte le cure; in un caso, il malato aveva la diarrea da sette mesi, 
in un altro, da due anDi. lo cominciai a far pigliare ai due malati sette o otto 
goccie per giorno della soluzione di nitrato di ferro, e progressivamente giunsi a 
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dodici o quindici gocce. Dopo quattro giorni, vi fu una leggiera diminuzione nella 
diarrea; in due settimane, il miglioramento fu sensibile, e dopo quattro ocinque 
settimane , la guarigione era completa . Notate che questa guarigione avvenne 
senza conseguenze dolorose , non vi fu distensione gastrica, nè timpanitide; non 
vi furono coliche; non agitazione, non turbamenti nervosi di sorta alcuna. I ina- 
lali ricuperarono le forze e la salute, e la guarigione fu assoluta e definitiva. 

Potete concepire in due modi l'azione del pernitrato di ferro. Sapete che 
1 acido nitrico agisce potentemente su molte secrezlon morbose. Nella diarrea e 
nella dissenteria croniche, in una certa forma di diabete, è il più efficace rimedio 
di cui possiamo disporre. Nel caso in discorso possiamo anche per ciò intendere 
la sua efficacia, perchè è necessario un tonico, e al tempo stesso un astringente, 
o l'acido nitrico ai usa come tonico in moltissimi casi. 

Nè è malagevole comprendere gli effetti del ferro. Moltissimi sali di ferro 
agiscono sulle membrane muccose. Il solfato , il larlrato e molti altri ancora, sono 
utilmente adoperatine) Olissi muccosi cronici, e ciò ci spiega pure l'efficacia della 
tiotura dimirra del Griffith nelle bronchiti croniche apireliche, caratterizate dalla 
ipersecrezione dei bronchi. In questo mode, i due medicamenti che formano il no- 
stro farmaco, sono maravigliosamente idonei ad arrestare l’ evacuazioni morbo- 
se, e a rinvigorire le forze accasciate de’ maiali. La sola obbiezione che possa 
farsi al permutalo di Cerro, è che esso va incontro a facili alterazioni; in fatti, 
dopo alcune settimane si decompone; percui dovete aver cura di amministrarlo 
preparalo di fresco , se volele che abbia effetto. 

Il Kerr, che por il primo ha in'rodolto nell» pratica medica questo agente, 
ha pubblicato intorno ad esso tio interessante lavoro, che troverete nell’JSdtn- 
burgh monthly Journal (Maggio 1848) Egli indica una nuova formula per la pre- 
parazione del sale, c ne raocomanda l’uso in forma di clistere. Di più afferma di 
averne cavato grande utilità in molti casi d’orticaria. 

Sono stato oonsullato dai Wallace perlina bambina di tre anni, nella quale lio 
osservato i buoni effetti dell’acido nitrico unito agli astringenti vegetabili. La 
detta bambina, di costruzione alni mosa , era delicatissima , non sparuta penò; 
e benché da lunga pezza inferma, e senza appetito, era briosa e vivace. Quattro 
o cinque volte nel corso del giorno, e sei o sette per notte, era assalita da una 
leggiera tosso e da un bisogno urgente di andar di corpo. Ogni evacuazione, 
scarsissima, era composta di mucco misto a p che Ceccie. Molti rimedi erano 
già stati tentati,'! purgativi, gli astringenti, gli oppiacei, i mercuriali a dosi al- 
teranti, non erano vaisi . Io ordinai la seguente mistura, che produsse subito la 
guarigione: 

Jf. Decoetl haemalonyli f. 3 I». 

Vini rubri liisllanld f. 5 j- 

Acldi nitrici diluii. min. i. 

Tlnctunc opìl min. r 

mie». Semai cochlearc unum medium , quater In die (I'. 

(1) y Decollo di Campeggio 9* gram. 

Vino rosso portoghese 24 

Addo nitrico diluito 4 

Tintura d’oppio 2 

M. Se ne amministri, quattro votle II giorno, una mena cucchiaiata . (liocorni 
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Non «vele sicuramente dimenticato che l’acido nitrico Ingrandì dosi spesso 
produce la diarrea: lo che, per esempio, accade con la preparazione ordinaria 
che si compone di una dramma (4 grammi) d'acido diluito per una pinta 
(475 grammi) di decotto di salsapariglia. 

Ricorderete che spesso ho ordinato il nitrato d' argento in uno de nostri 
tisici, affetto da diarrea ostinata, dirò alcune parole intorno all’uso di questo me- 
dicamento. La diarrea de' tisici ordinariamente si tratta con le preparazioni di 
calce, colla tintura d’oppio e col kìno; ma questi mezzi agiscono troppo, o per dir 
cosi, oltrepassano lo scopo: infatti, non solo arrestano la diarrea , ma aumentano 
in »ran copia i sudori. Perlochè è preferibile l’azotato d’argento; Il qual rimedio, 
come i precedenti, pone fine alla diarrea, nè, come quelli , accresce la diaforesi. 

10 Mirerò non so rimedio migliore, per frenare la diarrea colliqualiva, del mirato 
d’argento, nella dose di tre o quattro grani (18 centigrammi a 2i centigrammi) 

11 giorno. è, 

F. però probabile che il solfato di rame sodisfarebbe all uopo egualmente, r. 
Inutile eh’ io dica che non parlo ora della diarrea che è mantenuta da ulcere 
intestinali; nel qual caso, infalli , que’vari agenti terapeutici debbono esser messi 
da banda. Ma sono convinto che al principio della lisi, la diarrea spessissimo nasce 
da quelli che potrebbero chiamarsi tudori intestinali ( diarrea colliqualiva degli 
antichi), e non dalle ulcero delle glandolo di l’eyer , come dalla maggior parte 
de’ medici moderni è supposto; in breve, io penso chela pelle e la muccosa 
dell’intestino compiano ili questo caso funzioni Identiche e compentalrici. La 
diarrea che procede dalle ulcerazioni e produce nell’ addome una sensibilità 
anomala alla pressione, appartiene in generale al secondo e terzo periodo della 

lise . , 

Un malato, t hè era stato colpito dalla dissenteria , è uscito in questi giorn 
dalla clinica; vi dissi che tornerei a parlare della storia di quell’uomo, e vog io 
ora tenere la mia promessa. Ne’ mesi di agosto e settembre, abbiamo avuto n 
Dublino alcuni casi di dissenteria, che ha presentato grande analogia con que a 
del Cullen. La qual malattia era manifestata dalla febbre, dalle coliche, dal te- 
nesmo, dal frequente bisogno di andare alla predella per evacuare un po di 
muco sanguinolento misto ad alcune scibale. In questa forma di malattia, mo ti 
autori inclinano ad attribuire tutti i fenomeni a dette scibale , che formansi 
evidentemente nelle depressioni del grosso intestino Per lo contrario, altri so- 
stengono che non può esser cosi , e si fondano sulla mancanza assoluta di °~ni 
adunamento di materie fecali In molli casi di dissenteria , dicono anco che quan- 
do vi sono scibale, non hanno per nulla che fare con la malattia. Mentre costoro 
non considerano per nulla la presenza delle materie fecali dure , altri attribuisco- 
no lo stato morboso dell’ intestino alia irritazione prodotta da quelle materie , e 
affermano che non si può sperare la guarigione, sino a che il tubo digestivo non 
è sbarazzalo col mezzo di purganti energici Quanto a me, credo che certi stati 
dissenterici del grosso intestino dipendono veremente dalla presenza di materie fe- 
cali dure e antiche; ma per la dissenteria epidemica, vo' convinto che le sciba e 
non v'entran per nulla. 

L'affezione del nostro malato pare che sia stala una di quelle dissenterie 
del retto, nelle quali la infiammazione colè localizzata non raggiunge se non 
raramente la S iliaca, senza allargarsi mai fino all’arco del colon Questo 
infermo aveva febbre, pelle calda, polso rapido ; provava dolore ed una sen- 
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sazione di calore verso il retto. Nel primo giorno, ('evacuazioni erano di mucco 
e sangue, mescolali a materie fecali ; ne’ dì successivi, il mucco sanguinolento 
fu espulso con massimo sforzo, tanto che il malato era costretto andare alla 
seggetta fin trenta volte in ventiquattro ore. Nissun sintomo indicava che l’ in* 
testino fosse affetto oltre il retto. Quale è la conseguenza di un tale stalo di 
cose? L' infiammazione del retto prodnccva uno spasmo continuo in quell' organo-, 
ti colon partecipava più o meno a quello stato convulso, e gli sforzi per la 
defecazione erano inutili. Ma osservale, signori, che le materie fecali erano 
ritenute in una porzione dell' intestino non preso da infiammazione ; sicché non 
potevano contribuire ad aggravare i fenomeni morbosi , e definitivamente le 
scibale erano il risultato e non la causa della maiali ia. Perciò noo ho dato mano 
ai purganti; perchè se è vero che avrebbero prodotto evacuazioni fecali copiosis- 
sime, non avrebbero per nulla modificato i sintomi locali. Non intendo di formu- 
lare una regola generale , solamente dico che in questo caso peculiare la cura 
purgativa non avrebbe prodotto alcuno effetto utile. Pcrlocbè curai con mezzi lo- 
cali una infiammazione puramente locale-, feci applicare le sanguisughe all’ano, 
feci amminisiraro de’ clisteri narcotici ed emollienti, e quando in quella guisa 
mi venne fatto di calmare il dolore e diminuire la irritazione del retto, unii ai 
clisteri una piccola quantità di acetato di piombo , per rendere la perduta toni- 
cità alla muccosa ; poco tempo dopo sostituii il solfato di zinco al sale di piombo. 
Questo sistema di cura mi riuscì benissimo, e potemmo mandar via il malato gua- 
rito dopo poco tempo. 

Farò qui, a proposito della cura delia dissenteria cronica , una osservazione 
frutto di lunga esperienza; cioè che male a ragione vietasi l' uso della carne 
pel regime. Ho veduto molti casi in cui ia dissenteria, che aveva resistito a 
molti medicamenti , cessò quando si fece mangiar carne ai malati . Quando 
oggi son chiamato a curare una dissenteria di forma cronica , mia prima cura è 
di ordinaro il regima animale . 

Parliamo ora di una maiala ia cui storia è importante anche per la sua oscu- 
rità. Questa donna, giovane, per nomo Moran, fu ammessa allo spedale, lunedì 
della scorsa settimana, coi sintomi di una febbre continua di forma comune-, fino 
allora non le erano state ordinate altro che bevande gassose, diluenti, e un mite 
regime. Aveva la inferma un po’ di dolor di testa, ma non molti giorni dopo la sua 
venuta all’ospedale ne fu liberata, e poiché non si doleva di nissuna altra affe- 
zione locale, fu considerata come malata di una febbre semplice . Dopo alcuni 
giorni, ci accorgemmo che l’addome era timpanico, cd essa ci disse che soffriva 
dì diarrea , ma che non aveva doloro alcuno nel venire. A questi sintomi si uni- 
rono presto alcuni fenomeni di bronchite; tuttavia il respiro non era impodito, nè 
il polso era celere. Vuoisi osservare che questa malata mal si lagnava; sem- 
brava repugnante a parlar del suo stato, in tali congiunture, non ci restava altro 
che curare i sintomi a misura che apparivano; così, dopo avere attaccate le 
sanguisughe al ventre, feci mettere un largo vessicantc che doveva coprire l'epi- 
gastro e la parte inferiore del petto. Ponete monte che quella donna aveva spesso 
de' brividi, e su questo richiamo la vostra attenzione. Secondo quello che diceva 
l'infermiera, sembra che i brividi fossero più frequenti venerdì passato e i 
due giorni precedenti; con questi sintomi, dovete sospettare sempre qualcho in- 
fiammazione locale. 

Sabato, dopo l'applicazione delle sanguisughe, ia nostra maiala ci diceva 
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che si sentiva meglio o che non provava dolore alcuno nel ventre; del resto, la 
pressione non rivelava alcuna sensibilità anomala, però la llmpanilide durava 
come per I’ avanti. Stamani essa ha pregato l'infermiera di ajutarla a mettersi 
sulla seggetta; dopo alcuni minuti, fu assalila da fiere convulsioni, e spirò. 

È inutile ai certo ch'io vi faccia osservare come nulla ci poteva far pensare 
ad una infiammazione del centri nervosi. La febbre non aveva caratteri panico* 
lari; il polso uooera celere: lo contammo sabato, e dava 48 battute per minuto. 
Aveva avuto, è vero , qualche dolor di testa , ma quel sintonia non aveva dura* 
lo, e di più la faccia non era turgescente; non erano nè rossi , nè lacrimosi gli 
occhi, non era aumentala la temperatura del capillizio, nè vi erano vibrazioni 
nelle temporali. In breve, nissun sintomi indicava una determinazione morbosa 
verso il cervello; pure l’ammalata peri in un accesso di convulsioni. Come 
spiegare la sua morte? 

l/autossia ci ha mostrato il perfetto stato dell’encefalo. Tranne alcune trao- 
de di congestione sulla muccosa bronchiale, lo viscere toraciche sono sane. Ma 
nell’addome si trovano dei segui non equivoci d’una infiammazione generalizza- 
ta. 1-a cavità del peritoneo contiene grande quantità di siero; quasi tutte le cir- 
convoluzioni intestinali sono agglutinale da nn essudato linfatico ; la membrana 
sierosa è molto vascolarizzata. La membrana muccosa degl'intestini serbava le 
traccie d' intensa flogosi ; le glandolo di Poyer erano piene di ulcerazioni. Nel- 
l'utero e nelle sue appartenenze scorgevansl le lesioni proprie della violenta 
infiammazione, non che i segni del parto recente. Più tardi si seppo che quella 
donna, alcuni giorni prima di entrare all'ospedale, aveva partorito un figlio ma- 
schio, frutto di relazione illecita. Per nascondere il suo errore, che le faceva 
vergogna, aveva sempre negato recisamente l'esistenza del sintomi addominali. 

Ora nasce spontaneamente una domanda. Se fosse stala conosciuta la vera 
natura di quella malattia, poteva sperarsi la guarigione? Debbo umilmente con- 
fessare che ne sono convitilo, e mi duole oltremodo che quelle particolari circo- 
stanze inducessero quella misera a celarci la vera sede dei suoi dolori ; una cura 
antiflogistica più efficace, l’uso do’ mercuriali, avrebbero forso vinto la malattia. 

Ma por un altro rispetto è questo fatto istruttivo; osso ci dimostra quali ef- 
fetti possono essere prodotti sulle porzioni centrali del sistema nervoso dalle irri- 
tazioni periferiche; nel nostro caso, la morte è stala causata da convulsioni che 
avevano la vera causa nell’ addurne . Il dottore Ebermayer ha pubb'lcalo testé 
(Rusl's Magazint voi. XLII. p. t, pag. 52) un caso molto interessante che ha 
certe attinenze col nostro. L'Irritazione addominale, causata da un cumulo enor- 
me di lombrichi nell’intestino tenue, ha prodotto, ad un tratto, in un bambino 
sano fino a quel momento, de’dolori addominali, del vomiti e delle convulsioni 
che rapidamente divennero mortali. Gl' intestini non erano infiammati, ma molte 
porzioni dell’ileo erano del tutto Intasate da agglomerazioni di lombrichi aggo- 
mitolati, ed Insieme uniti da una materia adesiva, composta di pane per metà 
digerito e di mucco viscoso. 1 vermi erano In troppo gran numero, perchè fosso 
agevole contarli; ve n’ erano parecchie centinsja (I). 


(1) GII esempi autentici di fenomeni nervosi cagionati dai vermi Intestinali aono assai rari 
per, h' lo registri qui due fatti che sono stati osservati più recentemente, e tanto più volentieri 
quanto I medici che osservarono quc’duc malati, per tspiegare quelle singolari per turba rioni, eb- 
bero ricorso alia Influenza delle Irritazioni periferiche sulle porzioni centrali del sistema nervoso. 
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Parliamo ora, signori , dello studio delle ulcerazioni dello stomaco. Prima mi 
occuperò di quelle che s mo cagionate da un ascesso che si apre dall'esterno al- 
1 interno, nella cavitò dell’organo. In un nostro malato, l’ulcera era l'effetto di 
un ascesso epatico che si apriva nello stomaco in tre punti differenti, e che si era 
fatto strada anco nel pericardio. Fra gli altri importanti fenomeni prodotti da 
questa lesione, indicherò quelli fisici, generati dai liquidi e dai gas nel sacco del 
pericardio ; questo, a mio credere, è il primo caso di tal genere che sia stato os- 
servalo (I). 

Per non allargare troppo questa istoria, mi contenterò d'indicarvi, in poche 
parole, la cura elio fu posta in uso. Prima feci attaccare le mignatte, e m’inge- 
gnai di produrre la saturazione mercuriale: non potei riuscirvi perchè la suppu- 
razione era già cominciata. In vero, la mia esperienza è conforme per tutti i ri- 
spetti a quella di Annesley e degli autori che hanno scritto sulle malattio dei 
climi tropicali: quando un ascesso epatico ha cominciato a formarsi, è impossibile, 
o difficilissimo, provocare la salivazione mercuriale. E tanto è ciò vero elio 
bisogna sospendere l’ uso del mercurio, appena nasce il sospetto che siasi formato 
il pus; da quel momento la cura sarebbe più di nocumento che di utilità. Nel 
nostro malato, quando fui convinto che vi era suppurazione, mi contentai di fare 

Trattasi nel fatto del Williams di uria donna di 34 anni, che sanissima fu presa da (remili 
e Inlorpidlmcnto nelle due ulilmc dila della mano destra; poro dopo, la mano ed il braccio 
destro divennero Impotenti, e la pirolisi prese la gamba della stessa parte , la metà destra de! 
tronco e della faccia; allora la malata tenne meno, e rimase in quello stato per mezz’ora. 
Quando tornò in se, provava una strana sensazione; le pareva che le fosse rimasto in gola un 
pezzo di bistecca. Otto giorni dopo, essa vomitò un lombrico ; passata una settimana, fu assalita di 
bel nuovo da sincope più lunga della prima ; la sensazione dell' ostacolo nella gola è anco più pe- 
nosa. Polche quella maiala non aveva mai avuto sintomi Isterici, poiché I fenomeni attuali non 
potevano assegnarsi ad altra causa fuorché ai lortibrici nella gola, Il Williams ordinò una emulsione 
di trementina. Un secondo baco fu espulso per la bocca e la malata risanò benissimo. 

Ecco in poche parole la storia del dottor Lussano: 

Una giovane di 22 anni, che era stala sempre sana, verso la metà d’aprile del 1860, fu 
assalita da rigidità muscolare , e nello stesso tempo cominciò a soffrire di dispnea , e di un senso 
di stringimento alla gola. Potò nondimeno attendere alle sue occupazioni per tre o quadro giorni 
ancoro, ma la mattina del 16 aprile fu presa da un vero accesso di soffocazione . Chiamato in 
fretta , Il D Pietro Lussano trova la maiala in piedi , sostenuta da due donne ; agita essa continua- 
mente la t stac le braccia; manda grida soffocate ; porta spesso le mani alla regione laringea, 
e dice che là è tutto il suo male. Il respiro è diffìcile, la pupilla é tanto dilatata che non si 
vede altroché uno strettissimo segmento dell’Iride. L’Intelligenza è integra. Il polso piccolo, 
hregolaree frequente . Con grandi sforzi la malata può ingoiare alcune goccie di liquido. Dopo 
un quarta d’ora, l fenomeni erano un po’ calmati, ma era però una calma relativa, perchè il 
respiro e il mandar fuori la voce erano difficili . In questi istanti di sollievo, la giovine può do- 
minare 1 moli della testa e delle braccia , e non grida più . 

Il Lussana ordinò lo stare in letto , e un riposo assoluto: fece quindi preparare una infusione 
di sena, di seme santo e di tanaceto, da darsi nel tempo della diminuzione degli accessi. A 
mezzo giorno, abbondante evacuazione; verso le due, la malata rende uniomònco; alle cinque, 
terza evacuazione alvina. 

A datare da quel momento, I fenomeni ondarono scemando. Il 17, si fa ripetere 1 infusione 
suddetta, ma senza resultato. Il 20, la malata sta benissimo , e il 2t ripiglia le sue occupazioni. 

Le conseguenze fisiologiche e pratiche di questo fatto , dice il Lussana, appariscono da loro 
stesse; 1 fenomeni osservati, malgrado della loro apparenza multiforme , in fatto erano fenomeni 
riflessi che avevano un punto di partenza unico; perchè la cura fosse efficace, bisognava che fosse 
diretta contro quel centro generatore di tutte le irradiazioni sintomatiche. 

WilliaM’S Case of (emporary hemiplegia caused by thè irrilation of lumbrici in thè sto- 
machi Dublin quarterly Journal 1859, e Constati’» Jahresbericht , IV, 1860). 

Pietro Lussana, Lar<ngismo per ver mina» ione [Cassetta Med. itati .ma), (Lombardia 1861.) 

(Jjccogd) 

(1) Vedi tomo II, nota a pag. 182 a 185. 
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applicare de'cataplasmi, poi ordinai vari medicamenti aslringenli per combattere 
la diarrea, ma non potei vincerla- 

Anna Walkcr, di venticinque anni, di costituzione stenuata o di tempera- 
mentonervoso, senza causa manifesta, fu assalita la notte del 13 corrente da un 
lìero dolore che occupò ad un tratto tutto il venlre-.il dolore sì estendeva ai lombi 
e al dorso ;l’ apparizione di quel dolore non fu preceduta da nissun altro sintoma. 
Fu fatto subito un salasso, che non procurò gran sollievo; fu ripetuto la mattina 
scoiente, ed allora produsse migliore effetto. Fu coperto il ventre di cataplasmi 
cabli, Per tutta la giornata del li, la maiala fu In preda a dolori spaventevoli; 
e i cataplasmi li calmavano ben poco. Oggi è coricala sul dorso, colle gambe 
aggruppale al ventre, c non può fare il minimo movimento, senza che i suot 
orribili patimenti ne siano esacerbali. Quel dolore è pungitivo; somiglia talora a 
quello che produrrebbero le punture d'innumerevoli spille , comincia alla regione 
epigastrica , scende verso il pube e si estende lateralmente nel duo ipocondri e 

fino nei lombi . , 

Dal principio di quei fenomeni, quella donna , non importa dirlo, non ebbe 
piò sonno. È tormentata da sete insaziabile; ha cattivo sapore in bocca . La 
fisonomia abbattuta porla l'impronta di una profonda ansietà; la pe lo è legger- 
mente madida-, la lingua è bianca e umida ; il polso, a 128, è piccolo o poco 
vibrante; 3i respirazioni. Nino fenomeno anomalo nel petto-, rapidi ì battiti 
del cuore, ma naturali i romori . il ventre è teso, duro e orribilmente dolente; la 
malata grida alla più leggiera pressione, le funzioni intestinali e della vescica 

sono normali. . , . . , , 

17 settembre. - Copiosa diaforesi por gran parte della notte ; i dolori addo- 
minali non sono tanto acuti, ma si esacerbano sempre se la maiala cambia posi- 
zione. La bocca ò dolente; le gengive sono ammollito; il polso a 101, assai pieno, 
ma facilmente cedevole alla pressione : 40 respirazioni, lingua sporca e umida. 

1 8 settembre. — Dopo l' applicazione dei cataplasmi, i dolori sono tanto sce- 
mati, che la malata può allungare le gambe; le pare di sentirsi meglio ; stamani 
ò coperta di sudori profusi; dolorosa sempre è la pressione dell’ addome. All cpi- 
gaslro ed all'ipocondrio esiste un tumore considerabile, di una forma un poco co- 
nica, oche presenta una corta elasticità quando si comprime; dà tuono oscuroalla 
percussione. Premendo su quel tumore sente più dolore che in tuli altro luogo. 

19 settembre. — Il tumore è la sola parte dell’addome ove la pressione ca- 
giona sempre dolore . Il tumore si estende dall’ appendice sifoide sino a due pollici 
sopra l’ombellico. Oggi dà una sensazione di oscuro ondeggiamento. 

20 settembre. — Ieri è sopragiunta una diarrea abbondante che lia continuato 
tutta la notte; vi sono state otto o dicci evacuazioni liquido, di color nero, pre- 
ceduta ciascuna da dolori e coliche. La maiala inoltre ò incomodata da brividi e 
dolori nel dorso, il respiro è frequente (44), e difficile; il polso è piccolo e duro, 
a 132. La lingua conserva la umidità. Nessun cambiamento ne' sintomi addo- 
minali. 

21 settembre. — Dal 21 è cessala la diarrea; meno profusi I sudori, migliore 
I' aspetto della malata , si lamenta di dolori nel dorso, e lungo la colonna ver- 
tebrale. La percussione de! tumoro oggi dà suono timpanico-, la parte inferiore 
ilei lato sinistro dà egualmente suono chiarissimo ; non si trova più la fluì- 
/nazione osservala il di 19. La sensazione di elasticità è la stessa, il polso, 
a 1 IO, è più molle e più forte ; 30 respirazioni. 
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26 settembre. — La malata è stata incomodata tutta la notte da singhiozzo 
continuo; ha dormito a pena, ed ha avuto profusa traspirazione. Non sente dolori 
tranne nel dorso e ne' lombi ; non ha appetito , ma è tormentata da sete ar- 
dente. Il tumore pare abbassato , e dì sempre suono timpanico. Polso piccolo e 
molle, a 128; 32 respirazioni regolari — fu introdotto nell’ esofago il tubo della 
tromba stomacale. 

98 settembre — Non è uscito gaz. Veruna modificazione nei caratteri fisici 
del tumore. Da ieri, ha avuto tre evacuazioni accompagnate da coliche. 

29 settembre. — Il tumore epigastrico è conslderabilmente scemalo ; rende 
sempre suono timpanico, ma tal suono non si ritrova sino nell’ipocondrio destro, 
come nei giorni precedenti. La fisonomia della malata e il suo stato morale 
sono migliori: Frequento il respiro, rapido il polso. 

1 ottobre. — È ricomparsa la diarrea, con coliche dolorosissime. Il tumore 
si sente appena . La percussione dà suono leggermente chiaro . La parte supcriore 
della lingua è dolorosissima ; sulla faccia dorsale dell’, organo sono tre o quattro 
ulcerazioni, la più grando ha l’estensione di una piccola moneta d’argento (un 
penny); le altre somigliano piuttosto a fessure separate da rilievi. Polso a 116, 
molle e assai pieno ; 32 respirazioni . 

2 ottobre. — La diarrea persiste ; il tumore addominale è sparito affatto ; con 
la percussione non si ha più suono chiaro. Gli orli laterali della lingua sono 
coperti di afte. Le ulcerazioni sono nello stesso stato. 

3 ottobre. — Sei evacuazioni da ieri ; la cura non giova alla diarrea. La ma- 
lata è stremala di forze; viso pallido ; polso rapido, a 112; sete ardente; lingua 
secca, ma meno dolorosa . 

6 ottobre. — Romori normali del cuore. Nulla di particolare alla percussione 
ed all'ascoltazione del polmone . Il ventre è depresso, c non più dolente . 

7 ottobre. — Sotto evacuazioni alvine in dodici ore . Polso a 120; respira- 
zione a 30. 

9 ottobre. — l.a malata, ieri, i stata presa da dolore acuto nella regione 
cardiaca; nella notte ha avuto palpitazioni violente ed ha provato un calore 
ardente sotto la mammella sinistra. Non può trovare ragione per questi nuovi 
fenomeni. È giunta ad uno stalo di debolezza e dimagramento estremi. Le 
gtiancle sono infossate, gli occhi spenti, la fisonomia abbattuta, l' intelligenza è 
velata, il respiro è sempre frequente, breve, penoso. Nel decubito dorsale, le 
vene giugulari sono turgide, ma senza pulsazioni; lo stesso è delle vene lungo 
la trachea . 

La percussione del petto dà suono normale , 'tranne verso la parte media ed 
inferiore del iato sinistro . In questi punti, si ode poco ii romore respiratorio; in 
lutti gli altri ò puro o sonoro ; l’urto del cuore è debole. Ad una distanza di un 
mezzo pollice dall'orlo Inferiore della mammella , i duo romori si sono confusi , 
e si ode un lieve rumor di solfiti ; avvicinandosi a destra , aumenta l’ intensità 
del rumore, e sotto la mammella si trasforma in un vero rumore di scricchlola- 
mento , che va di conserva coi due toni del cuore , e che presonta la intensità 
massima tra lo sterno e la mammella . In quel punto , la pressione aumenta a 
poco a poco la forza di esso romore, e comprimendo con una certa gagliardi, 
si ottiene uno sfregamento sonoro che vela i due romori normali , massime il 
primo. Tutti questi fenomeni sono più chiari quando la malata ritiene II respiro. 
Il ventre è depresso; la diarrea è cessata. Il polso è a 130, piccolo e cedevole. 
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10 ottobre. — 1 fenomeni stetoscopici sono percettibili sino a metà dello 
sterno , in tutta la regione precordiale ed un poco da UDa parte , o per tutto 
hanno gli stessi caratteri . Il romore anom ilo sta di mezzo tra il romore di sodio 
ed il romore di sega , ed in gran parte maschera il primo romore, ed accompagna 
anco il secondo che serba però la sua purezza. Subito sotto la mammella , si 
percepisce , ma solo ad intervalli , un p rticolare romore metallico ( click ) elio 
sveglia l'idea di un liquido che sgoccioli o sul pericardio o nel suo interno. 
Questo suono cessa quando si esercita una compressione verso il cuore, mentre 
che gli altri fenomeni diventano più distinti . Sete ardente . 

1 i ottobre. — Non è ricomparso il dol re della parte sinistra. Sudori copiosi, 
tutte le notti; la notte passata, la inferma ha avuto molti brividi, c dopo ognuno 
di essi, il corpo si copriva di sudore. Polso debole, a 136 ; 40 pulsazioni. Evacua* 
zionl normali. 

L’ impulso del cuore è più debole ; la palpazione fa percepire una sensazione 
di sfregamento . 

Oggi il rumore metallico ha il carattere di una crepitazione enfitematica finis- 
lima, e nasconde i due rumori normali ; massime è evidente verso la parte media 
ed inferiore dello sterno, ma si ode an o a sinistra presso il capezzolo. Il ro- 
more metallico (click), o quel rumore di liquido che ti udiva ieri , è più chiaro 
oggi, ma apparisce irregolarmente. 

13 ottobre. — Il romore Irregolare clic ieri perccpivasi solo ad intervalli, oggi 
è divenuto un tinnito metallico tonoro, che accompagna ogni battito del cuore nei 
punti ov’cra la crepitazione enflsemalica; questo tinnito nasconde tutti i fenomeni 
notati sin qui, tranne un lieve romor di soffio verso il capezzolo sinistro. 
L’urto del cuore non si ode. La malata è affatto abbattuta. 

12 ottobre. — Muore alle dieci di sera. 

Aulottia venti ore dopo morte. — La percussione della regiono toracica ante- 
riore non dà ottusità; si ha un suono chiaro verso il cuore. I due polmoni sono 
in collasso, massimamente il sinistro che è compresso da un quarto ( t, lil 155) 
di liquido sieropurulento. Deboli aderenze uniscono i polmoni alla pagina ester- 
na del pericardio, i lobi inferiori sono aderenti al diafragma. La cavità del peri- 
cardio vedesi distesa, e vi si distingue una scarsa dose di liquido. 

Tolta la parete addominale, si scopre la cavità di un vasto ascesso nel lobo 
sinistro del fegato. Tale ascesso, di forma circolare, ha una circonferenza di circa 
otto pollici, e in avanti è limitalo da una porzione della parete addominale e dal 
processo ensiforme. La parete posteriore è formata dal tessuto indurito del lobo 
sinistro; in allo, il diafragma b in contatto immediato con l’ascesso: il ligamento 
falciforme lo separa dal lobo destro del fegato. L'orlo sottile dell’ascesso è co- 
perto dallo stomaco; il quale organo, verso l'orificio pilorico, ha una ulcerazioni) 
circolare, con gli orli arrotondati e ottusi, di tre quarti di pollice ( IO millime- 
tri) di diametro circa, e che comunica direttamente con l’ascesso epatico. 

L’orlo concavo dello stomaco tocca la faccia inferiore del lobo sinistro del 
fegato; vicino all'orificio cardiaco sono due altre perforazioni; una di esse, di for- 
ma ovularc, di un mezzo pollice di diametro, comunica con l’ascesso per l'inter- 
mezzo di un canale, che può fare entrare la punta del dito piccolo, ed è sepa- 
rata dall'altra apertura da una fascia di tessuto indurito che appartiene chiara- 
mente allo stomaco. La seconda perforazione, quella che è più vicina all’ orifi- 
cio csofagico, non comunica con l'ascesso. La cavità di questo è irregolare e 
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anfrattuosa, ed ha colore grigio giallagnolo; il tessuto che le serve di limite 
è ammollito, e si riduce, premendolo, in un liquido purulento: In certi punti, la 
spessezza dello pareti è Dno tre quarti di pollice (19 millimetri), ma non è tale 
da per tutto-, dietro II tumore si trova il tessuto epatico con la sua struttura nor- 
male, Intimamente aderente alle pareli dell'ascesso , dal quale non è separabile. 

Nel punto ove il diafragma è unito al pericardio, Sfitte una perforazione aitai 
larga per laiciar panare il medio o l'anulare, che mette l' atcesto in comunica- 
zione diretta con V interno del pericardio-, gli orli sono ulcerati ed ineguali . I.a 
caviti pericardiaca contiene circa due oncia di liquido giallognolo, mescolato a 
Doccili di linfa plastica. La spessezza del pericardio, sensibilmente la stessa per 
tulio, è quattro volte più grande che allo stato normale: la superficie esterna è 
molto vascolarizzata; la interna è infiammata, e presenta gran numero di mac- 
chie rosse, le quali in alcuni punti sono grosse come un capo di spilla , in altri 
formano delle arborizzazioni, I.a superficie sierosa del pericardio ha quasi per- 
duto il suo aspetto liscio e forbito ; pare ineguale, è coperta quii e là di avanzi di 
essudato plastico; di più, verso l'origine dei grossi vasi, è gremita di corpicciuoli 
trasparenti, come grani di miglio o come l’eruzione che si osserva In certi casi 
di febbre reumatica. Cosi la sierosa sembra granulata, ma togliendo que'piccioll 
corpi, la si ritrova co’ suoi caratteri normali. 

Il cuore è pure di un rosso vivo; la membrana sierosa è rivestita, come la sie- 
rosa parietale, di piccole granulazioni che sono più spesse verso le orecchiette e la 
base dell'organo. Le due orecchiette sono unite ai ventricoli da briglie salde di 
linfa organizzata. 

Il lobo superiore di ciascun polmone contiene alcuni tubercoli. Non avvi 
aderenza tra il peritoneo e l’intestino; le circonvoluzioni intestinali non sono 
agglutinale tra loro. 

Ecco i punti sui quali mi propongo di rivolgere particolarmente la vostra 
attenzione. 

I. — Quando l'ascesso si fu aperto nello stomaco, non solo il tumore si abbassò, 
ma di ottuso che era alla percussione, diventò subito sonoro e timpanico; i gas dello 
stomaco erano penetrati nella cavità dell'ascesso, mano a mano che usciva il pus. 

II. — Questo tumore timpanico somigliava tanto allo stomaco disteso dai gas, 
clic facemmo uso della pompa stomicale, la quale non diede uscita ad alcun flui- 
do acreìforme. 

IH. — Dopo alcuni giorni, dovette pure vuotarsi la cavità dell'ascesso dei gas 
elio conteneva, poiché spariva ogni traccia di tumore. 

IV. — La diarrea era cagionata dall’incessante scolo di materia fetida e irri- 
tante, che passava dall’ascesso nell’ln'estino. 

V. — Nessun sinloma speciale , nò d dorè , nè turbamento di funzioni , ha 
rivelalo le larghe ulcerazioni dello stomaco. 

Quando vi avrò narrala la storia di due altri casi di ulcer zi ni gastriche, 
ritoccherò questo argomento. 

VI. — Obbedendo alla legge di simglianza di struttura, la infiammazione si 
è da prima propagata dall'ascesso alla pleura e al pericardio. 

VII. — Poco tempo dopo il principio dì quella pericardite , quando percepì- 
vanscne chiaramente i segni fisici ordinari , apparvero de’ nuovi fenomeni ; etti 
indicavano il momento in cui la perforazione del pericardio ha permeilo l’ iu- 
greno dell’aria nella cavità della membrana i ieroia- 
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Vili. — Benché la malata , quando fu ricevuta nello spedale, fosse affetta da 
peritonite acutissima, l’autossia non ci ha mostrato veruna traccia di generale 
Infiammazione del peritoneo. 

IX. — Domanderete forse perchè non ho aperto l’ascesso, quando la fluttua- 
zione è divenuta chiara: Il tumore si era formato in cosi breve tempo, e parova 
che procedesse sì rapidamente verso la periferia , che ho credulo savio partilo 
aspettare un giorno o due, per render minore la gravezza della operazione. Con- 
fess i non avere preveduto che In sì breve tempo la materia dell'ascesso potesse 
aprirsi altra via. 

Nel seguente fatto, trattasi di un ascesso addominale che comunicava pur con 

10 stomaco. 

Caterina Dolan;, lavandaja, di 56 anni, era ammessa a Meath Hospital il 
& maggio. Questa donna ha un tumore addominale ben voluminoso, che appar- 
ve or sono due anni, e che da primo fu riscontrato nell’ ipocondrio sinistro. 
Questo tumore ingrossava lentamente, ma di continuo; e non pareva che nuocesse 
in alcun modo alla salute generale della paziente , perchè essa lavorava tuttavia, 
alcuni giorni prima clic venisse all'ospedale. Il tumore, di forma globulare , 
ineguale, anzi che no consìstente, ben definito ne’suoi contorni, occupa tutta la 
regione ombelicale, si allarga in alto verso la parte inferiore dell' epigastri, e 
scende sino ai limiti superiori della regione del pube. Lateralmente, tocca.anche 
i lombi. Del resto, è perfettamente mobile, ed obbedisce, ne'suoi moli, al decu- 
bito della malata. Ultimamente, ma tolo ultimamente , è divenuto sensibile e do- 
lente, massimo verso l’ombellico. La lentezza colla quale prendeva aumento 
quella massa morbosa, la sua forma, la mancanza di dolore locale, di sintomi 
generali per un assai lungo tempo, tutte queste considerazioni mi persuasero 
a credere che si trattasse di un tumore della ovaia. Ma pochi giorni dopo, le cose 
cominciarono ad andare poggio assai; crescevano la sensibilità ed il dolore lo- 
cale; la malata pativa di nausee continue, alle quali, dopo quindici giorni, tenner 
dietro de' vomiti ostinali. 

Allora anche il tumore cominciò ad arrossire e ad ammollirsi verso l’ombel- 
lico ; subito dopo si potè percepire in quel punto una fluttuazione profonda , 
che divenne quotidianamente sempre più chiara , mano a mano che ai avvicinava 
alla superficie ; nello stesso tempo , l tegumenti di un rosso scuro presentavano un 
notabile aumento di temperatura ; la zona rossa era circondala da un orlo Indu- 
rato. In breve, tutto indicava una raccolta purulenta che si avvicinava rapida 
alla periferia. Fu convocalo un consulto , e convenimmo tutti che non bisognava 
aprire l'ascesso; precipua nostra ragiono fu che l'affezione era di lunga data, e 
che non restava per questo speranza di sorta. Perù i patimenti della infelice donna 
aumentavano di continuo, * a poco a poco ella giungeva alla estrema magrezza. 

11 rammollimento contralo del tumore procedeva a gran passi, le parti periferi- 
che indurite s’abbassavano quotidianamente, in guisa che, sebbene la grossezza 
vera della massa morbosa fosse probabilmente la stessa, pure la conformazione 
ed i caratteri esterni n’erano considerevolmente modificati. 

Continuavano 1 vomiti; lo stomaco non reggeva più nulla Da otto o dieci 
giorni, la maiala rendeva in quantità considerabile un liquido molto colorato dalla 
bile ; ma intorno ai di 8o 9 di giugno, le materie vomitalo cambiarono ad un trat- 
to, e preaero i’aspoito di un mucco denso e viscoso. Il 13, il tumore si aprì ester- 
namente, e ne usciva ogni giorno un gallone (3, lil 73) di liquido simile a quello 
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che era stai" vomitato ultimamente Era chiaro che l’apertura esterna comunicava 
con lo stomaco, perchèuna parte de’ liquidi ingeriti scolava subito fuori. Una volta, 
un pezzo di arancia , mangiata dalla malata , turò per varie ore l' orificio. Vuoisi 
untare che malgrado de’ terribili disordini delle funzioni digestive, e della perfo- 
razione dello stomaco, la lingua restò sempre pulita ed umida Appena avvenuto 
il perforamento, cessò il vomito-, e benchò la povera donna fosse arsa da gran 
sete, aveva conservai > assai buon appetito, e cercava placarlo ingoiando un 
poco di conserva di frutte. 

Caterina Delany visse quattro giorni dopo l’apertura del tumore all’esterno, 
e nove dopo l’ulcerazione dello stomaco. I.’ orificio esteriore conduceva in un 
largo sacco: era la cavità dell’ascesso; e, probabilmente, era la cavità del tu- 
more prima che entrasse in suppurazione. Il qual sacco pigliava tutto lo spazio 
ove prima era il tumore, e racchiudeva una assai gran quantità di liquido vi- 
scoso, simile all’acqua d’orzo ristretta. Quella cavità non conteneva veruna ma- 
teria solida; del tumore rimaneva solo quel sacco, ingrossalo per l'infiamma- 
zione, c aderente alle viscere vicine per mezzo di j seudomembraue. Gl’ intestini 
e il grande omento, uniti insieme, formavano la parte posteriore della cavità; 
ma per le gravi alterazioni palile da tutte quelle parti , fu impossibile affermare 
se la parete anteriore era costituita dal peritoneo parietale o dalla guaina del 
muscolo retto. I.a prima ipotesi sembra più probabile , perchè una gran parte 
della superficie del fegato era contenuta nella cavità dell’ascesso, e l’angolo in- 
feriore dell'organo era distrutto da una ulcerazione. 

La perforazione dello stomaco trovavasi sulla gran curvatura, a un pollice e 
mezzo (38 millim.) dal piloro , e come la perdila di sostanza del fegato, resultava 
da un semplice lavoro ulcerativo; mancava affatto l'indurimento scirroso. Gl’ in- 
testini c gli organi che erano dietro al tumore erano tutti sani. Non saprei dirvi 
da qual tessuto si fosse dipartita quell’affezione, nè quale ne fosse la primitiva 
natura, ma possiamo domandarese l'apertura artificiale dell’ascesso non avesse 
prolungata e fors'anclie salvata la vita della malata, bene Inteso però se l'opera- 
zione fosse stata effettuata appena fu manifesta la fluttuazione, e prima che si 
formassero le ulceri dello stomaco e de! fegato Le particolarità da me riferite 
potranno esservi scoria in analoghe circostanze (1). 

Eccovi ora una istoria di ulcerazione della muccosa gastrica , successiva ad 
una flemmasia cronica. 

Fui chiamato dall'amico mio D. Henry per visitare in sua compagnia un 
signore che abitava in Gardener Street. Il nostro malato, di cinquanta anni, aveva 
sempre goduto buona salute. No-i sappiamo nulla circa la causa della infer- 
mità che dopo due mesi lo uccise, l’er lutto quel tempo I sìntomi ebbero poche 
variazioni; appariva manifesta la pallidezza della pelle; il malato aveva proprio 
la tinta cerea degli individui che hanno sofferto profuse emorragie . Si spense 
adagio adagio, dopo esser dimagrato assai. 

Le seguenti note, raccolte dal D. Henry, vi faranno noti i principali feno- 
li) Vi-agansl : Murchlson, Caie of coumunicatìun wilh thè stomach through thè ahdomi- 
nal parietei }fd. Time* ariti Gai. , 1857 ) 

Rimano , Nate tur T ulceratimi et la perforarteli dii diaphraqme rioni la piritontte ( Jour- 
nal de la Stic, arati, de la Loire-lnfer. 1858.) 

Sn-ond-Férèol, De 1 1 perforalion de la paroi alai /minale anlirieure dam lei périlonUei , 
Teli di Parlai, 1859. (jacoodd) 
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meni morbosi • Non ho da aggiunger gran cose, mi pare, a quello che sapete 
già intorno al nostro malato di Gardner-street. Ne vedeste da per voi la crescente 
debolezza, e la estrema cmaciazioue; sapete che ha perduto affatto I' appetito, c 
che è tormentato da sete tanto insaziabile che non ho ricordanza di aver mai 
veduto nulla di simile. L'ansietà con cui l' infelice tien dietro con lo sguardo alle 
bevande che gli presentano, l’ impazienza febrile con cui ghermisce il vaso, per 
tracannarlo, sono le prime circostanze che mi indussero a diagnosticare la in- 
fiammazione gastrica. 

« L'ingestione degli alimenti e delle bibite, la pressione verso la regione epi- 
gastrica, non producono euruno specie di dolore : mancano affatto i vomiti , fuor- 
ché quando il malato h i bevuto una troppo grande quantità di liquido caldo. Al- 
lora, e soltanto allora, vomita infallibilmente; ma non rigetta mai veruno alimento 
solido che di tempo in tempo piglia in piccole dosi. 

« Talvolta cacciava uno spurgo contenente una piccola quantità di sangue 
roseo, la grossezza di un pisello; era quel sangue inviluppato nel muco, ma non 
dava a questo il suo colore. 

< Il malato è morto d’ inanizione. 

• Tulli gli organi erano sani, fuorché lo stomaco. La superficie interna del 
ventricolo aveva un colore scuro. La porzione vicina al cardia, e in massima 
parte la grossa tuberosità erano nere, ma non vi si scoprivano vene ampie. Il 
colore nero era uniforme; si sarebbe detto che la muccosa era stala tinta con 
l’inchiostro della China Attorno a quella zona nera, era un cerchio di rosso 
brillante che a poco a poco si fondeva nelle parli limitrofe , le quali avevano il 
colore nero della melena comune. Nel tessuto vedevansi delle grosse vene nere. 
Vicino al piloro erano due o tre macchie rosse; evidentemente erano ulcerazioni 
superficiali, con gli orli netti, rossi e duri. Avevano li grandezza di uno scellino, 
o di una fava divisa in due, il piloro era sano. 

• li malato più che da ogni altra cosa era alleviato da piccioli sorsi d'acqua 
gelata. Tutti i rimedi erano stati inutili Strana cosa, in vero , che con lo sto- 
maco in quello stato, potesse tollerare il solfato di ferro. » 

Aggiungerò a questa relazione che la lingua del malato era sempre asciutta. 
Conservò il sonno quasi fino alla fine, e le feccie furono sempre naturali. Il ven- 
tre non fu mai teso, l’epigaslro mal timpanico II polso, la media del quale 
era 94, non era ne duro, nè vibrante. La perdita delle forze e dell'adipe fu il 
primo sintonia; la debolezza andò sempre crescendo , e il dimagramento è incon- 
cepibile, pensando alla copia d'alimenti che pigliava il malato, ed alla apparenza 
normale delle sue evacuazioni alvine. I.’ orina fu sempre naturale, tranne sul prin- 
cipio; allora era mista ad un poco di sangue 

Se paragonato ora i tre falli che vi ho narrati, osserverete meco che ne' due 
primi, quando v’era una considerabile perforazione dello stomaco, questa le- 
sione ha prodotto un picciol numero di sintomi caratteristici. Parrebbe che le 
ulcerazioni prodotte da un liquido che si apre una via a traverso la cavità del- 
l’ organo, inducessero disordini funzionali molto meno gravi di quelli che sono ca- 
gionati da una infiammazione spontanea di poca estensione. E di vero il lavorio 
d'ulcerazione che genera l'evacuazione di un’ascesso dee considerarsi come 
uno sforzo curativo della natura, la quale ha tutto saviamente disposto perchè 
ciò potesse accadere senza che siano compromesse la vita del malato e le funzioni 
dello stomaco. Se cosi è, e non è lecito dubitarne, ecco un nuovo esempio della 
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inanità de' ragionamenti a priori. Chiunque avesse veduto le profonde lesioni dei 
nostri due malati, avrebbe dello che non potev no scompagnarsi da non meno 
gravi turbamenti delle funzioni. 

Nel terzo fatto, molti sintomi, considerati costanti nella guslrile, mancavano 
affatto. Non sensibilità , non dolori, non torniti dopo t' ingestioni degli alimenti, 
non distensione epigastrica Quella gaslrite tanto lunga, e che finalmente ha 
ucciso il malato, non ha generato il minimo turbamento intellettuale; non ha 
nemmeno interrotto il sonno. Con questo fatto, che cosa diventa la ipotesi dei 
teorici che veggono nella gaslrite l’origine del tifo (fever)? fi) 

Diciamo qualche altra parola sull’uso dell'oppio nella enterite. Già vi ho fa- 
vellato dei buoni effetti di quel farmaco in certi periodi delle febbri, evi rimando 
a ciò che allora vi ho detto intorno a quelle indicazioni. Nel seguente caso, un 
malato, assalito da una fiera enterite, che dal principio aveva determinato un 
collasso cnleriforme, fu salvato da tredicio quattordici grani d'oppio, nello spazio 
di ventiquattro ore. Primo divulgai questo metodo di cura, che mi compiaccio 
di vedere adoperato oggi da lutti . 

il malato è un servo del I) Hforan ; vi leggerò le note che egli volle trasmet- 
termi; 

« Lunedi sera , 17 febbrajo, il inio servo Horan si lamentava di dolori nel 
ventre, e siccome quel giorno non era andato di corpo, pensai che si trattasse 
di una semplice indigestione, e gli dissi di pigliare 3 grani (30 centig.) di calome- 
lano e una dose d'olio di ricino; non ne ebbi più notizie durante la notte, ma il 
mattino, per tempo, fui svegliato in fretta da un altro de’miei servitori. Horan 
era morente. Lo trovai che pativo de’ dolori addominali acutissimi, ma intermit- 
tenti; erano principalmente verso l'ombellico-, a corti intervalli, aveva dei cranir 
pi dolorosissimi nelle estremità inferiori, e qualche vomito. La superficie del corpo 
era fredda; i lineamenti erano contratti, gli occhi circondati di nero, la voce spen- 
ta-, il polso a 140, piccolo e fievole; l’addome dolente, ma non turgido, il malato 
mi disse che aveva passato l.i notte in mezzo a dolori spaventevoli , e che non 
aveva evacuato. Ordinai subito 10 grani (60 centig ) di calomelano; e due ore 
dopo, una pozione di olio e trementina, un clistere con quella essenza, un ba- 
gno ec. 

« Dopo tre ore — Tornata la temperatura del corpo; i crampi sono meno 
violenti; l vomiti sono diminuiti, ma la costipazione persiste; la faccia e il polso 


(I) Veggansi sull’ulcera semplice delio slomsco: 

Cruveillder , Sur Futoére simpls de Testomac, ( Are fi. gin. de métt., 1856.) 

Je.innel . Ulcere simple de 1‘ ritornar , perforation ( Jour. de mdd.de Bordeaux , 1857 . ) 
Flnk, l)e ulcere ventricuti perforante. Bcrolinl , 1858. 

S hrnidt , De therapia ulceri s coronici ventricuti nonnulla , Gryphlae , 1858. 

Lillon , Rrcherches sur quelques points de Thisloire de 1‘ ulcere simple de l’estomac 
( Recarti dee travaux de la Soc . med. d‘ obs. de Paris , 1858.) 

W. Brinton, The diseases of thè Stomach. London, 1859. 

Le lezioni dello sopradelta opera sono stale date a S. Thomas's Hospital ; e Uno dal 1856 
l'autore aveva pubblicato un lavoro importarne sull' ulcera dello stomaco: 

On ulcer on thè stomach London , 1859. 

Due anni dopo Ita inserito nella stessa raccolta delle nuove indagini sullo stesso argomento: 
On thè pathology , symploms aud treatment of ulcer of thè stomach ( eodem loco) 1858. 
Ludwig SlOller , Das corrosive Geschwilr t/n hfaijen md Darmkanal. Erlaugen , 1866. 
Frazer, Two cases of lemporary recovery after perforation aud peritonitis from gasine 
ulcer. {Duhlin Dos. Gas. 1861). Jzccoid) 
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sono (li cattivo augurio conio prima, I dolori di venire sono più acuii. Fo un 
salasso, ma appena sono uscite quattro oncie di sangue, sospendo, impaurito 
dalla prostrazione del malato. Bisognava perù far qualcosa. Feci applicare un 
senapismo sull’addome, ed ordinai un altro clistere (non speravo molto, il con- 
fesso, ne’ purganti energici ripetuti) ; prescrivo nello stesso tempo una polvere 
composta di 2 grani (12 cenlig. ) dì calomelano, e un quarto di grano (lo miiiig. ) 
d’oppio; ogni quindici minuti gli si doveva dare questa polvere. Verso sera trovai 
il maialo in condizioni un po' meno disperale; la (isonomia era miglioro, il polso 
più fermo, i dolori addominali non erano cresciuti, e non aveva vomitato; il 
clistere non aveva fatto evacuare altro che un poco di rauco. Tornai alla tremen- 
tina e feci ripetere il clistere. 

« Nella notte il maialo evacuò qualche poco; ma ricomparvero i vomiti. La 
mattina (era il secondo giorno) pativa più che mai, e l'addome non solo era 
estremamente sensibile, ma era anche decisamente tumefatto; il polso era debole 
e rapido, di più Iloran non aveva orinalo. Lo salassai di nuovo sino adotto oncie. 
L’aspetto cadaverico, il collasso u-solulo , e il raffreddamento che susseguirono 
dopo quel salasso, mi dettero de' giusti motivi di rimors >. Poi il salano era stato 
inefficace a calmare il dolore. 

« Avevo letto con gran bramosia le vostre osservazioni, quelle del D. Slokes, 
conoscevo pure le pubblicazioni di Amstrong, di Griffi», di Gooch, e sapevo che 
avevate chiaramente dimostrata la efficacia dell’oppio iti certe forine d'infiamma- 
zione addominale; mi sembrava che il mio maialo fosse veramente nelle condi- 
zioni nelle quaii voi avreste usalo quel possente modificatore. Cominciai per far- 
gli pigliare ogni mezz'ora un mezzo grano (3 centi.) d’oppio e due grani di ca- 
lomelano. Dopo due ore, sostituii al calomelano 3 grani di carbonato d ammo- 
niaca, e continuai quella cura per tutto il giorno e per tutta la notte. La mattina 
(terzo giorno), ebbi il piacere di vedere che II dolore e il turgore dell addome 
erano assai diminuiti, e che il malato aveva avuto due reocuoitoni; la lisonomia 
lasciava un poco sperare, e il polso cominciava ad abbassarsi. Nondimeno continuai 
la stessa cura per lutto quel giorno; ina nella notte e ne' giorni che seguirono, 
detti il medicamento a dosi meno frequenti, ma continuai ad adoperarlo, finché 
il dolore e la costipazione fossero spariti. Di tempo in tempo l’infermo andava di 
corpo, benché non avessi osato dare un nuovo purgante; le prime deiezioni 
contenevano mollo sangue e macco, ma presto tornarono normali. Noi voleste 
pigliar parte alla cura ulteriore del mio malato, e non aggiungerò nulla a que- 
sta semplice narrazione di fatti. > 

La prima volta che mi sono servito dell’oppio nella cura della peritonite, lu 
nel 1822, nell’antico spedale di Meath. lina donna era stata assalita dalla peri 
tonile dopo la operazione della paracentesi addominale, il caso parea disperato, 
ei dolori di quella lupina erano tanto spaventevoli che 1 ordinai I’ oppio in lar- 
ghissime dosi, e le feci dare anche del vino; con mio gran stupore guarì. 

Più tardi ho pubblicalo, insieme al 0. Stokes, i risultati della nostra espe- 
rienza su questo metodo di cura. Kquel lavoro è inserito nel quinto volume dui 
Dublin Hospital reporti. Vedetelo per più ampie particolarità, ma vi ripeto che 
quel metodo è oggi usato generalmente. 

Uno de’ giovani che vengono alle nostre lezioni, mi ha domandato come cu- 
rerei l’ emorroidi dolenti. Vi dirò lutto quello che so intorno a questo argomen- 
to, perché sempre vò lieto di rispondere a questioni che hanno attraenza coi 
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nostri doveri di professione Non voglio però, coinè ben potete pensare, parlar di 
proposito di quest’ ampia materia, dacché questo studio è bell' e fatto ne’ libri , 
segnatamente ne’ libri del continente. I nostri non si diffondono molto sui sintomi 
generali che nascono dalla malattia emorroidale; ma in Francia, in Germania e 
in Italia, i medici si sono volti a studiare accuratamente le affezioni costituzionali 
che vanno unite alle emorroidi. Non parlerò di questo; laseerò da banda la palo- 
genia e la struttura della lesione del retto, ne mi allargherò parlando della divi- 
sione dell' emorroidi in interne ed esterne , perchè la troverete indicata per tutto 
nelle opere chirurgiche, Ira le altre nel Dizionario di Cooper; vi dirò solamente 
che l'articolo Emorroidi di quel dizionario è indegno del suo autore, e vi esporrò 
solo la cura da istituire nel caso di un' affezione emorroidale acuta. 

Supponiamo dunque che siate chiamati da un malato che è affetto dalle emor- 
roidi; ei soffre molto, ed in vero, non vi potete fare idea della violenza de’ suoi 
dolori; non può star fermo in ninn luogo, e gli è impossibile di star seduto; ha 
perduto il sonno, e grida se esaminate la regione dell'ano. La defecazione è una 
nuova causa dì tormenti; si lamenta, geme, invoca njuto. in quel momento la 
vostra condotta può avere una grande influenza sulla vostra reputazione, ed ho 
veduto de'medici valorosissimi non poter alleviare in verun modo il malato. 

I tumori emorroidali sono infiammati, la muccusa del retto è grandemente 
vascolarizzata , lo sfintere è contralto spasmodicamente. A parte ogni considera- 
zione chirurgica, che cosa dovete fare? Attaccate Subito un numero sufficiente di 
mignatte , e acqueterete intanto i dolori ; ma non basta , perchè spesso le sangui- 
sughe li diminuiscono ben poco. Allora fate sedere il malato sopra un vaso pieno 
d’acqua calda, ove resterà da venti a trenta minuti, e vi tornerà cinque o sei 
volte nel corso dell ■ giornata ; prima che torni a letto, curerete di fare applicare 
un cataplasma caldo di midolla di pane e latte sulla regione dell'ano. Non po- 
treste credere con quanta rapidità queste fornente continue allontanano i feno- 
meni acuti delle emorroidi; nello stesso tempo amministrerete dei medicamenti 
che rilascino gl' intestini, che procurino delle dejezioni liquide, e diminuiscano 
in tal guisa la congestione del retto. 

Uso per solito il seguente elettuario: 


% Elei-mari Senne . 

Floriiini sulphurii 
Puberi» jal.ipfc . 

Copaibie . . . 

Pulveris zlngiberis 
FUI attraili, potassa 1 
Sirupi zlneiberis. 

Fìat electuarium il). 

Mattina o sera, farete pigliare un cucchisjo di questo elettuario. Lo zolfo spili 
ge alia cute ; il bitartrato di potassa provoca delle abbondanti evacuazioni acquo- 


5i. 

5 SS. 
5 ss? 
5 M. 
q. ». 


(1) Kleituarlo di sena . 

Fiori di zolfo . . . 
Poli ere di vriarappa 
Balsamo del copaiba 
Polvere di zenzero. 
Bilarlrato di potassa 
Siroppo di zenzero. 
Fanne elettuario. 


} 


aa" 32 grammi 

4 

16 

. 2 
16 
q. 6* 
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se, c temperi l’azione in Haute dello zolfo, la sciarappa agevola e invigorisce 
l'azione purgativa del rimedio, il copaiba agisce potentemente sulla muccosa del- 
l’intestino. Avete potuto vedere voi stessi l'effetto di questo farmaco in un uomo 
al quale facemmo pigliare del solfo e del copaiba per una malattia della muccosa 
polmonare. Insomma quest'elettuario apre gl'intestini, allevia la congestiono 
della membrana muccosa ed eccita l’azione dei reni e della pelle. 

Co’ mezzi che vi ho indicati, allevierete i fenomeni acuti delle emorroidi. Al- 
lora prescriverete delle lozioni astringenti per esempio: 

ìf. Liquor is plumbl subacetatls diluii S vj. 

line Iurte opti ) •*•* S i- (*> 

Queste ripetonsi quattro o cinque volle per giorno, e apportano rimedio 
efficace allo stato della muccosa del retto. Il D. Breretou si è efficacemente gio- 
vato di questo mezzo , ed a lui debbo la notizia di questa cura . Io mi adopero 
sempre di raccogliere intorno a un dato argomento quante più notizie mi è pos 
sibile, e sono lieto di farne conoscere la origine. Giudico aver risposto a pieno 
alla domanda direttami da uno di voi, e spero che nella vostra pratica trarrete 
utilità dai miei consigli. 

(I) If. Soluzione diluii! di lottoacelslo di piombo 192 grani. 

Spirilo di rosmarino 1 -- ,, 

Tintura d'oppio ) " 

Mescola. (Jaccoeo) 
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Signori, 

Due specie di tenia abitano gl'intestini dell'uomo, e benché apparentemente 
si somiglino, diDeriscono molto per la loro conformazione, e pei loro caratteri 
anatomici. Nelle due specie, l’animale è composto da un grai numero di segmenti 
piatti, articolati tra loro; ma nel laenia solitm i segmenti sono lunghi e stretti, 
e gli ovidutti si aprono sugli orli ; mentre nel menta lata gli anelli sono corti e 
larghi , e gli ovidutti si aprono al centro della superfìcie piana. Queste due 
varietà del verme solitario differiscono anco rispetto alla loro distribuzione geo* 
grafica. Il laenia eolium appartiene alla Inghilterra , alla Francia, all’ Italia, alla 
Germania ed ai paesi meridionali d'Europa; il laenia lata trovasi in Russia, in 
Polonia, in Isvezia, in tutti i paesi settentrionali d’Europa, e ben di rado questi 
animali s’ incontrano fuori della loro zona geografica naturale. Ho osservato però 
non ha guari il tenia largo in tre individui che stavano in Hume-street e nella 
stessa casa. Però tutti i tre non erano della stessa famiglia, due erano figliuoli 
del padrone della casa, la terza era una fantesca. Precisamente questa circostanza 
mi ha stretto a parlarvi del fatto. Questa varietà di tenia, tanto rara in questo 
paese, e nei membri di una sola e identica famiglia, sarebbe stala spiegabile col 
principio della identità costituzionale, ma è molto malagevole spiegare la esi- 
stenza del verme nella serva , com’ anco ne’ fanciulli. 

L’essenza di trementina pare che sia il mezzo più efficace per espellere il 
verme solitario. Conquesto intento, si propina in larghe dosi. Ho osservato però 
che il rimedio dato in questo modo talvolta non vale, mentre che l’uso prolungato, 
a piccole dosi, non manca mai di cacciare il parasila. Cosi il Williams, farmacista 
di Charlemont-street, con dieci goccie di trementina, tre volte il giorno, conti- 
nuata sempre per tre settimane, riuscì ad espellere un tenia ben lungo , che 
aveva resistito allo stesso medicamento preso in gran dose. 

I.’elettuario di stagno, in molti casi, è rimedio infallibile, io ne ho esperi- 
mentati gli effetti sopra un malato che insieme con me curavano ilCrampton e 
il Pakenham. Ordinavamo il medicamento in questa forma : 

Tf. Polveri j stanai • $ IJ 

Tberiacae q. a. 

F ai rln-tuarium. Cujus lumai quartini parlcm , mane et vcsperl quotìdie (I) 

(I) y. Polvere «il «lagno 64 graram. 

Teriaca q. b. 

Fa eielluarlo di cui prendesi la quarta parte mattina e «era. 
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ASCESSO DEL FEGATO 


Tal cura Tu continuata per una settimana. Al finir di questa, ordinammo una 
pozione con l’essenza di trementina. Il malato segui quella cura nel marzo, poi 
nel luglio,lnBne nell’ottobre, ed ogni volta rendeva alcuni piedi di tenia il secondo 
e il terzo giorno, nè mai più tardi. Quell'uomo aveva preso antecedentemente, 
senza frutto, il decotto di radice di melograno e il decotto composto d'aloo (<) . 

Bisogna ora che vi tenga parola di alcune affezioni del fegato. Vi segnalerò, 
prima di lutto, un caso d’epatite che ha fatto capo ad un ascesso, e vi accen- 
nerò il processo operatorio che ho proposto pel primo per aprire gli ascessi del 
fegato. Un uomo rigoglioso, che faceva l'arte del vetraio, era stalo ammesso a 
Meath Hospital , ed aveva chiarissimi tutti i sintomi di una infiammazione acuta 
del fegato. Benché curato con energia, non si potè vincere del lutto la infiam- 
mazione, e quattro settimane dopo il cominciar de' fenomeni, non era cosa du- 
bitabile la formazione di un ascesso epatico . Il malato aveva febbre etica , 
brividi ripetuti e sudori , dimagrava a vista , provava senso di peso e fastidio 
nell’Ipocondrio destro, la quale regione era manifestamente più tumida e più resi- 
stente che allo stato normale. Sul principio, era essa stala dolente e sensibile alla 
pressione, ma dopo un po'di tempo, Il dolore s'era ristretto in un sol punto, che 
corrispondeva quasi precisamente al centro dello sporgimento esterno. 

Feci applicare di continuo de' cataplasmi -, ma benché si avesse In vnga sen- 
sazione di un rammollimento profondo, non pareva che l’ascesso facesse capo al 
di fuori. Il turgore esterno rimaneva stazionario , e i tegumenti conservavano il 
colore naturale. Dall'altro canto, alteravasi veloce In costituzione del malato, edera 
stretto a domandarmi se faceva d'uopo aprire ad arte l'ascesso. Alla operazione 
obieltavasi, che il tumore esterno non era ben circoscritto, e che quindi era in 
certa la sede dell’ascesso-, per la qual cosa non potevasi aver certezza che I' ope- 
razione aprisse strada alla uscita del pus, nel qual caso, vi erano buone ragioni 
per dire che l' operazione poteva recar non lieve nocumento. In breve, i chirur- 
ghi dello spedale erano contrari a questo temerario tentativo. 

Confesso che io era molto imbrogliato, quando mi tornò alla memoria di aver 
veduto molti casi, nei quali, fatta una incisione per aprire un ascesso profondo, 
questa non aveva dato uscita al pus-, ma ciò non pertanto, dopo alquanti giorni, 
l'ascesso s'era alla due aperto al punto della incisione; io che si spiega, sia per 
la diminuita pressione esterna , sia pel processo infiammatorio cagionato dalla 


(I) Beco, secondo la farmacopea di Londra la formula del decollo d’aloe composto: 

% Sugo di liquirizia 7 dramme — 28 grammi 

Carbonaio di potassa 1 # 4 

Aloe polverizzato ) 

?M m . III . a,a . ■. : : : : ; : | « > *— * - « 

Tintura composta di cardamomo 7 onde — 168 

Acqua distillata I pi ni a '/, — 512 


Fa bollire la liquirizia. Il carbonato di potassa, l’aloè , la minra, lo zafferano con l’acqua, ri- 
duci ad una pinta, filtra e aggiungi la tintura di cardamomo composta , la quale si compone cosi: 


% Cardamomo in polvere* . 
Carvi in polvere. . . , 
Cocciniglia in polvere . 
Cannella contusa. . . 
Uva secca . .... 
Spirito debole . . . 

Fa macerare per quattro giorni e filtra. 


XX 2 dramme '/, — 6 grammi 

t . — 4 

. 5 — 20 

. 5 onde — 160 

. 2 plnte — 9i0 

(/Accoro) 
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incisione; processo infiammatorio che serve a stabilire comunicazione fra l'as- 
cesso e la ferita superficiale. 

A questi precedenti affidalo, proposi di fare una incisione di 4 pollici (10 cent.) 
di lunghezza, precisamente sul centro del tumore dell’ ipocondrio destro-, e in- 
sieme chiesi che l'incisione, traversati gli strati muscolari dell'addome, fosse 
prolungata sino a una o due linee (2 o 4 millim.) di distanza dal peritoneo. 

Pensava dì far mettere uno stuello nell' apertura per tenerla aperta, sperando 
che l'ascesso, dirigendosi verso quella parte, si aprirebbe in quel punto. L'o- 
perazione fu fatta dal mio collega Mac Namara. I muscoli addominali, ben grossi, 
erano sani; ma benché l' incisione fosse profonda, non per questo si pervenne a 
distinguere con maggior precisione la sede dell'ascesso epatico, e nissun chirurgo 
prudente avrebbe perseverato a tentare di entrare in quello al primo colpo . 

Ciò fatto, aspettai con grande preoccupazione il risultato. Due giorni dopo, il 
malato ebbe a starnutire, e nello sforzo, gran copia di sanie venne fuora dal ta- 
glio. Allora fu agevole vedere che il taglio non era stato fatto precisamente sopra 
l’ascesso; perché il pus non scolava dal centro dell'apertura, ma da uno degli 
angoli, e la pressione esercitata sul fegato in quel punto faceva aumentare assai 
lo scolo delle materie. Se avessimo tentato di aprir l’ascesso al primo colpo noa 
ci veniva fatto sicuramente, e le conseguenze di quella operazione sarebbero forse 
state fatali al malato. La materia purulenta, prima in gran copia, poi io minor 
quantità, scolò fuori a traverso la ferita, per parecchie settimane, e l'infermo 
risanò perfettamente. 

Da quella volta , spesso ho usato lo stesso metodo , che è stato seguito pure 
da altri con molto buon successo. Essere scevro di pericolo è suo precipuo merito: 
in molti casi, in fatti , è difficilissimo di scoprire il punto più conveniente per 
l’apertura di un ascesso epatico -, spesso volte, per errore, è stata aperta la ves- 
slchetta biliare gonfiata, e cosi è stata cagionata la morte dei malati. Il D. Dick ha 
usato, nelle Indie orientali, un processo un po’differente,ma che appartiene allo 
stesso metodo: non taglia gli strati superficiali dell’ addome, ma si vale di un 
caustico per distruggerli ; e si loda molto di questa operazione che ha effettuata 
In non pochi casi (I). 

Basti di ciò, eccomi ad un malato che ora è nella sala superiore , e che ha la 
piò strana unione di malattie che io abbia mal osservala; nè mai ho veduto esem- 
pio cosi singolare degli effetti della terapeutica. Questo malato, la cui storia è stata 
raccolta da Costello, era idropico; aveva le gambe molto enfiale e anasarcatiche. 
Ponete mente che è assai innanzi con gli anni, la qual cosa gli è sfavorevole. 
Di più, aveva una asclte ed un ingrossamento ben cospicuo del fegato; il viscere 
sporgeva innanzi, e con grande facilità se ne poteva distinguere 1' orlo indurito e 
arrotondato, il quale formava un vasto tumore che si allargava nei due ipocondri. 

Il malato aveva lingua asciutta, nera, coperta di un denso strato indurito; sete 
ardente , nausee, talvolta vomiti, coliche e diarrea; feccia tutt' altro che naturali; 

(I) Troppo noti sono 1 vari metodi operatori proposti per l' apertura degli ascessi del fegato , 
perc hè faccia mestieri allegarne le particolarità. Farò solo osservare che essi formano due gruppi 
distinti: in uno di essi (Graves.Bégln.Dlek. Ré amier),sl apre l’ascesso quando le adertine solide 
hanno riunito 11 fegato olla parete addominale-, nell' altro ( Harner , Cambay ) si arriva subito nella 
raccolta , e si cerca di impedire con de’ mari meccanici II versamento del pus nella cavità del 
peritoneo; le aderenze si formano secondariamente, e quando, per dir cosi , non sono più ne- 
cessarie. Basta mettere a confronto questi due metodi , per dimostrar la superiorità del primo. 

(jaccoco) 

6RAVES II. SI 
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aveva perduto l’ appetito e le forre scemavano; il poveruomo se n’ andava a poco 
a poco, affranto dalla febbre e dalla idropisia. Per finire il mesto quadro, aggiun- 
gerò che il misero soccombeva anco sotto il peso degli anni. Con qne’ sintomi , 
perdei subito la speranza , e per due o Ire giorni non feci proprio nulla Notale 
però II fatto che lo stato del fegato non indicava l’ uso del mercuriali. A che dun- 
que teneva la immane grossezza di quel viscere? Non è facile, invero, distinguere 
quell'inturgidimento da quello che tien dietro alla epatite. 

Quando l'epatite si manifesta con la febbre e con l'itterizia, conoscete subito 
la natura della malattia, e potete guarirla coi mercuriali e coll’ emissioni san- 
guigne. Vi ha pure un ingrossamento (I) del fegato con dolore alla spalla , che 
può esser medicato con una cura antiflogistica mite, c d purgante e coll'uso 
adeguato de' mercuriali. Ma nel caso nostro, avete tra mano una lesione che 
rassomiglia un risultato della infiammazione, e che pure non appartiene alla epa- 
tite; essendovi solamente ipertrofia o accrescimento morboso del fegato. In sif- 
fatti casi, vedrete che l'aumento considerabile di volume genera pochissimo do 
lore, e di piò non cagiona quasi mai l'itterizia . Per essere verace, debbo però 
dirvi che lo stesso ho veduto, allo spedale di Palrick-Dun, un malato il quale 
aveva II fegato ingrossato e dolentissimo, e so anche che l' itterizia non sempre 
manca. M’ingegno di rappresentarvi il modo di distinguere questi due stali 
morbosi, ma non posso altro che darvene un cenno. Certo è che sono due affe- 
zioni distinte che vogliono un metodo di cura differentissimo. 

Oltre i casi spiccati, nè quali la distinzione tra l'epatite e l'ipertrofia ap- 
parisce da se, sonovene altri , dirò cosi intermediarii , che hanno vari punti più 
quali si somigliano. Il caso in discorso può servire a farvi conoscere la miglior 
cura da usarsi ; e ciò è per noi di massima importanza. Nei fegati solamente iper- 
trofìzzati, la sostanza del viscere è aumentala di volume , senza che siasi fatto 
veruno esaudito plastico, e non v’è mai ascesso: ora, ricordatelo, in questi 
casi il mercurio è inefficace. 

Nel nostro infermo , lo ioduro di potassio è stato il principal rimedio . Il pri- 


(t) L'espressione ipertrofia è por cerio una di quelle che «lietissimo tono usile fuori del 
liro vero senso , o medio solo da poco tempo fu lenUlo di precisare il suo significato , e rislrin- 
gtrne l'uso. Adopecala lungo tempo per indicare lutti gii accrescimenti di volume che non sono 
uniti n fononi o ni infiammatori evidenti o a lesione organica visibile agevolmente a occhio muto, 
la parola ipertrofia ha servito In tal guisa a denominare le alterazioni piti svariate i quindi una 
eonfuslone strana, la quale apparisce anco maggiormente nella tlorla delle pretese ipertrofie 
del fegato. Ha oggi che i vari processi morbosi di qu H'organo sono meglio noti, oggi che 
il microscopio ci concede di fare differenza tra le lesioni fin qui confuse perche avevano per ca- 
ratlcre comune I ingrandimento visibile della glandola, fa mestieri rendere alla parola >p*r- 
trofia il suo vero senso , e indicare con questo nome le tumefazioni che procedono dall'aumento 
di volume degli elementi organici; quanto all'alimento del numero degli elementi organici, 
Wlreliow gli ha dato il nome d' iperpìaria , ed infatti essa è lavoro di un altro genere. Però, sic- 
come l'iperplasia spesso va di conserva con l’Ipertrofia propriamente detta , siccome questi due 
processi morbosi , studiati nel fegato, fiiron veduti sino n qui riuniti e prodotti dnllr stesse mu- 
se. senza grave errore possiamo passarci, nello studio dioico, di una distinzione che ha impor- 
tanza solamente sotto II microscopio. Perloché , caratteristica essenziale della ipertrofia dei fegato 
è l'aumento del volume o del numero delle cellule epatiche . 

Cosi andando la bisogna, se consideriamo come si dee, l'aumento di volume che nasce dalia 
iperemia. l'Infiltramento plastico della rimisi , l'Infiltramento amlloidedel fegato lanlaceo. l'Infil- 
tramento adiposo del fegato grasso, riconosceremo che l'ipertrofia vera è rarissima. 

I falli allegati dal Graves mancano delle particolarità anatomiche necessarie per Indicare 
precisamente le lesioni ; per cui ho gimiirato dovere usar.* in questo luogo 11 vocabolo iperme- 
galia che contiene solo la nozione dell' nrcrfsrlmcnl» del volume dell’organn. (Jiccot n 
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ino fallo clic ha suggerito l'idea di dnr quel medicainenlo nulla ipertrofia del 
fegato, è il lavoro d' assorbimento che dall’iodio è generalo ne'casi di gozzo. Per 
quindici giorni, abbiamo fatto pigliare al nostro malato quaranta grani (d,* r 40j 
d'ioduro di potassio per giorno, in quattro volte, o tulli avete potuto vedere il 
miglioramento straordinario avvenuto. Si è abbassato il polso , ripulita la lingua, 
sono state pii regolari le funzioni intestinali, e scemale l'idropisia e l'ipertro- 
fia . Tutte le volle che vi avverrete in un caso di ipertrofia epatica che non po- 
trete chiaramente attribuire ad un processo infiammatorio, dovrete ricorrere al- 
C ioduro di potassio. Di più, nel caso del nostro malato, abbiamo fatto applicare le 
mignatte all’ano. Quando sopravvenne la diarrea, vari scolari proposero diversi 
rimedi; migliore in questo caso stimo le sanguisughe, perchè diminuiscono l’ ir- 
ritazione dell' intestino , mentre combattono la congestione epatica . 1 medici 
francesi hanno scoperto, che l’applicazione di alcune mignatte all’ano frena sicu- 
ramente la diarrea nello febbri, e che questo efTetto procede dalla diminuzione 
della congestione intestinale. Il malato nostro ebbe grande ed improvviso sollievo 
da quella cura 

Ne’ casi di congestione cronica del tubo digestivo e d’ipertrofia del fugalo, 
uso fare applicare ogni due giorni due sanguisughe al margine dell’ano, e mi è 
avvenuto di lare ripetere aino quindici volte quell'applicazione, e con ottime 
conseguenze. L'applicazione di otto o dieci mignatte per volle è un metodo ben 
differente; si conviene alle infiammazioni acute; il primo dee usarsi nelle infiam- 
mazioni croniche. Dirò che la cicuta e il giusquiamo aiutano utilmente lo ioduro 
di potassio, infatti la cicuta ha grande energia per dissolvere certi tumori. Il 
barone Stoerk ha esagerato la possanza di quel medicamento, quando ha soste- 
nuto che poteva guarire il cancro. Tale asserzione è priva d’ogni fondamento; 
ma è però vero che la cicuta e il giusquiamo possiedono, oltre le proprietà nar- 
cotiche. una ben rimarchevole facoltà dissolvente . 

Ecco le preparazioni usate da noi : 


24 Argille foni is f 3 j. 

Hydriodalis potassa 1 . . ar. x. 

Tin tura 1 hyoscyainl f, 5 n 

Dirupi zinglberis f. S J 


Mine Fiat hauslus guatar in die sumendus li'. 

Era indicato l'oppio nel nostro caso? Avvi qualche differenza tra quel narco- 
tic e quelli che abbiamo usati? Si certo. Non solo I' oppio annienta . almeno 
in parte , l' azione dell'ioduro di potassio, ma nuoce di per sè stesso in quella 
apecie di affezione epatica di cui facciamo parola . 

Diciamo ora qualche cosa dei setoni. Ho curato una signora, insieme col D, 
Ireland, la quale in cinque mesi era stala presa, in vari tempi , da fenomeni epa- 
tici Ogni accesso era caratterizzato dalla itterizia , e quando i fenomeni morbosi 
sparivano, il fegato, malgrado I' uso continuato de' mercuriali , restava grosso . 
Un setone vinse presto questo ingrossamento. Allora non conoscevo le mirabili 


<1) 24 Acqua di (unte 24 grammi 

Idi iodato di potassa (1,60 

Tintura di giusquiamo 1 50 

Stroppo di zenzero 3 granimi 

Mescola per una dose. Da prendertene quattro il giorno. (taccono) 
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tirtù dell’ioduro di potassio, eoi quale prezioso farmaco la guarigione sarebbe 
stala anco più veloce . 

Ieri sono stato consultato intorno ad un infermo che due valorosi medici, I’ El- 
liotson e il Johnson, curano In Londra. Secondo la descrizione a me data, il fegato 
in questo caso <!ov' essere ingrossato , ma non dolente, e benché l’ infermo sia 
giovine egli e già idropico. Da molti mesi ha preso il mercurio senza utile alcuno. 
I suoi medici attuali gli hanno consigliato lo ioduro di potassio-, inutile vi dica 
che vo d’accordo con essi , dacché ho potuto esperi mentar da me l'efficacia di 
quella cura. Solamente, in aggiunta, ho consigliato due setoni sulle partì del fe- 
gato che p ù sono tumide, poiché spesso ho veduto che l' ingorgo cronico e la tume- 
fazione del fegato cedono a questa maniera di cura . 

Negli individui che hanno meno di 30 anni, il fegato può pigliare un aumento 
considerabile di volume, ma però mercè una cura idonea, può ripigliare le di- 
mensioni primitive. Potrei allegarvi molte persone di Dublino, nelle quali il fegato 
aveva preso tale volume, ch'io considerava il ritorno allo stato normale come 
impossibile; però guarirono, ed oggi sono sanissime. Per solito la natura ristabi- 
lisce le cose ne'le primitive condizioni con un lavoro lento-, in due o tre de’ miei 
malati, esso lavoro durò da uno a due anni. 

Curavo, tempo fa, insieme col dottore Carmichaol, un signore, nel quale o gli 
antecedenti e gli attuali sintomi ci avevano indotto a pronunziare un sinìatro pro- 
nostico ; oggi è guarito affatto, li Mac Nainara ed io avevamo ira i clienti una 
signora che aveva un ingrossamento multo riguardevole di-l fegato, eppure in un 
aono il volume dell’organo sub! tale diminuzione . per cui oggi sorpassa poco i 
limiti normali. Ho curato testé, con ottima riuscita, insieme alloStok.es, un 
vecchio dai 70 agli 80 anni, che aveva l’ ipertrofia del fegato e l' ascile. Noi 
gli abbiamo ordinato d’accordo una cura mista con le pillole blu e l’ ioduro di 
potassio. Il malato continuò quella cura per quasi sei mesi; il fegato diminuiva 
di volume di giorno in giorno, mentre lo stato generale migliorava notabilmente. 
Dopo due mesi, l’ uso delle pillole blu rese un po’ dolente la bocca, ma non v' era 
vera salivazione. Egli ci ha mandato a chi» nare, alcune settimane fa, perespri 
merci la sua rie moscenza per gli ottimi effetti della nostra cura; provava un 
grato compiacimento paragonando il suo stato attuale con le pessime condizioni 
in cui si trovava per Io innanzi. Questi risultati, signori, sono molto importanti, 
perchè non ha guari, que’ casi si consideravano disperali. Dovete dunque andar 
cauti nel pronostico, e non dir subito che il raso è incurabile. 

Nella sala piccola de’ cronici, abbiamo un malato d'itterizia, sul quale voglio 
fare alcune osservaziool. Non è mio concetto enumerare tutte le cause di quella 
malattia, e voi sapete che sono moltissime . L’ Infiammazione gastroduodenale, 
l'epatite e gli ascessi del fegato, i calcoli della bile, le legioni della testa del 
pancreas, l'aneurisma dell’arteria epatica, sono tutte cause dell’Itterizia, senza 
parlare di que’ casi, molto osservabili, ne’quali non può trovarsi causa alcuna 
di questa malattia. Pare che l'itterizia del nostro infermo proceda da un epatite 
acuta. Dopo che egli ha avuto, per quindici giorni , i sintomi della infiammazio- 
ne epatica, è diventato giallo. Non mi fermerò più a luogo sulle particolarità 
del fatto, solo vo farvi porre attenzione alla cura. 

Questa Itterizia è fortissima-. Il malato ò giallo quanto è possibile esserlo. 

Tale circostanza è da me considerata di buon augurio. Ne' casi di itterizia 
recente, tanto è più possibile la guarigione quanto il colorito è più forte. I.e ilte- 
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rizie più ribelli sono quelle m cui la tinta gialla è si tenue che appena si distin- 
gue , come, per esempio , accade in un altro infermo della nostra clinica, nel 
quale è necessario un esame preliminare per decidere se egli è malato d'itterizia. 
Vi ripeto che itterizie siffatte hanno corso lento, non cedono a niuna cura, e 
spesso procedono da stato scirroso del fegato. 

Nel malato in discorso , le feccie non hanno traccia di bile, e anco quello è 
segno favorevole. Quando l'itterizia coincide con le ite jez ioni biliose, il pro- 
nostico dee esser grave. Un color giallo leggiero e la bile nelle evacuazioni* 
sono due circostanze che, ai miei occhi, rivelano un’ affezione pervicace e 
spesso incurabile. Trattasi allora , le più volle, di uno scirro del fegato, dì una 
lesione organica alla quale nissuna cura giova. Al contrario, la bile nelle orine è 
segno di buono augurio. Un malato d'itterizia ha evacuazioni incolori e l'orina 
è carica di elementi biliosi: voi dovete riguardare il concorso di tali circostanze 
come sommamente favorevole. Vedete infatti in esso che se le vie ordinarie 
della escrezione biliosa sono chiuse , la natura ha provveduto aprendo uo altro 
emuntorio (I). 


(I) Questo passo c' indica che il Grave* crederà tuttavia alla preformazione della bile nel «an- 
gue, e che considerava la funzione del fegato come un atto di separazione ( peculi are collatorium 
di Glisson). Di leggieri s intende che quella dottrina stimava molto importante la b le nell' orina , 
perche in essa aveva*! una eliminazione compcnsatrice Ma tale interpretazione non si può oggi 
concedere, perche è cosa indubitabile che il fegato fabbrica la bile col mezzo di materiali che 
gli sono portati dal sangue ; non si può dunque parlar d'itterizia cagionata dalla sospensione della 
funzione del fpgnto, né, in conseguenza, si può cercare ne’reni, o negli altri organi secretori un 
luogo di espulsione supplementaria. I falli che dimostrano come la produzione della bile si debba 
a un lavoro formatore che si effettua nella glandola epatica , e non a un semplice flltramenlo di 
un liquido già formato, sono ora noti a tutti, e sarebbe inutile «allegarli. Ricorderò solo che 
il Monro aveva bene Intesa questa fabricazione della bile per opera del fegato , e II Selle aveva già 
oppugnata l'itterizia per soppressione dell infiltramento epatico: « Secretionis bilia impedimento 
icterum effìmere nequeunt , quum bilia secret ione producotur. * 

Cosi essendo le cose, il fatto additato dal Graves, rispetto al pronostleo, non ha tutto quel 
valore che egli gli dava, ma importa però di cercare perchè In certe itterizie I orina non con- 
tiene il pigmento bilioso . Per opinione generalmente ammessa, si assegna alle metamorfosi del 
pigmento stesso la mancanza delle reazioni caratteristiche dell'orlna. Il Frcrichs , che pensa in que- 
sto morto , fa osservare a questo proposito , che spesso la materia colorante ha oltrepassato nella 
sua evoluzione il periodo conveniente per le reazioni dell'arido nitrico, ina che in alcuni cast, 
quella materia non ha pur anco raggiunto uno sviluppo bastante: in que'casi, l’orina contiene 
solo la sostanza croniogene, e finché l’orina e fresca non dà alcuna delle reazioni caratteristiche 
del pigmento biliare, ma lasciandola esposta per un certo tempo all* aria, e trattata coll'acido, 
la reazione si rende manifesta der ffarn teigt dann t frish gelasaen , keine Spur (ter charak - 
terislischen Cholepyrrhinreaction , dieselbe triti aber hervor , teenn er eine Zeit lang an der 
Luft stand, und alsdann mit der Saure versetti wird ). 

Il Gulder Interpreta in altro modo le reazioni caratteristlrhe dell'orlna; per lui, in simili 
casi , non v’è vera itterizia , itterizia biliosa , v'è bensì una itterizia, la quale non ha altra ana- 
logia con l' itterizia epatica tranne il colorito giallo della superficie cutanea delle congiuntive . 
Tale Itterizia nasce dall a. cumulamcnto della materia colorante (emafeina) del siero del sangue. 
Indi II nome di emafeica dato da Guhler a quella varietà d'itterizia. 

Stimo che sarchi e cosa importante di ravvicinare a questi fatti la falsa itterizia del principio 
della febbre gialla (Vedi T t. nota a pag. 255-256.), e quello che Wlrchow, nella sua opera «ut 
pÙ 7 »nrn/* patologici , attribuisce ad una modificazione della ematina ed alla grande distruzione 
de' globettl rossi. Dirò, peraltro, che il professore di Berlino non considera la mancanza di pigmento 
bilioso nella orina come un segno bastante a togliere ad una colorazione gialla il suo vero ca- 
rattere di itterizia. Per lui. lo infiltramento bilioso del fegato è II solo eanutere essenziale e costante 
della itterizia, e solo quando l'infiltramento manca si può ammettere un' {//arista sanguigna. 

Monro ( Donald ) , An aceount of thè diseases whieh are most frequent in thè British 
military hospitah ctc. London, 1764. 

Selle, De curandis hominum morbis , edlz.di Sprengel. Berolinl, 1798. 
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Ur potete comprendere la ragione della inquietudine che provai, vedendo che 
l'orina del malato era sempre più pallida e meno profusa, mentre la bile man- 
cava affatto nelle feccie. Nelle itterizie acute, non dimenticate mai che può esistere 
una soppressione assoluta della escrezione biliosa, e che ad essa può tener die- 
tro il coma, senza verun sin torna cerebrale. Non sappiamo affatto perchè ciò 
avvenga in certi casi, e non avvenga in certi altri, ma qualunque sìa la causa 
misteriosa di quel fenomeno, è ben certo che alcuni malati d’ itterizia hanno l’in- 
telligenza spunta , cadono in uu assopimento profondo, e muojono in quello sta- 
to. Appena, nel corso d’una itterizia , apparisce il coma, il pericolo è vicino, e 
potrete fare funesto presagio . In circostanze simili ho veduto guarire uo solo 
malato. 

Un altro fatto non è meno singolare! il turbamento della secrezione orinaria 
è uno de’ più frequenti sintomi delle affezioni del cervello. Pensate ai miei ti- 
mori. quando ho veduto che nei nostro malato v'era diminuzione della quantità 
della orina. Appena me ne sono accorto, benché egli avesse già presi i mercu- 
riali e all'apparenza stesse meglio, gli ho subito dato un diuretico, che fortuna- 
tamente ha provocalo, dopo qualche ora, una abbondante evacuazione d'orina. 

Ecco la preparazione adoperata: 

y Mistura amygdalaruni. 

Nitrati» pota»»» . . . 

Ti nc ! ut\r- digitali! ■ . , 

Spiri tua rnherls nitrici . . 

Mlace (I) 

Da prenderai a cucchiaiate ogni due ore 

A questo proposito vi accennerò una pratica di grande importanza. In tutti i 
casi d'itterizia, quando i sintomi cominciano a diminuire, quando la bile riap- 
parisce nelle evacuazioni , dovete badare attentamente al malato, e a lutti i feno- 
meni anomali che potete osservare. Nel nostro infermo, per esempio, abbiamo 
osservato una certa agitazione che ha fatto capo ad un insonnio assoluto Nel mo- 
mento stessa in cui trovavamo un manifesto miglioramento , esso ha perduto il 
sonno per due o tre notti , e senza causa nota. In una lezione precedente vi ho 
detto che qualunque siano le circostanze in mezzo adequali appariscono que'fe- 
nomeni, dovete stare ben attenti, sia nel tifo (fener) , sia in qualunque ma- 
lattia acuta. Così , nel raso attuale ho tentato subito di ricondurre il sonno. 
Stamani il malato hi detto che ha dormilo bene, e che si sente meglio. Aveva 

Gubler , De rietere Umaphéique (Union medicate, 1857). — Delaugmentalion tubile dee 
globulei blanet du tang dant la perioda ultime des eaekeziet eodem loco' 1859. 

Wirchow, Die pathologiseben Pigmento, { Desse» Archir,l, 1817. 

Frerlcbs, filini* der Leberkranbheilen, I, p. 106. 1.* ed. Braunschweig, 1861. fiaccole) 


(I) y Mistura di mandorle. 192 grammi 

Nitrato di potassa 2,«» 60 

Tintura di digitale 6 

Spirito d’ etere nitrico 6 

Mescola. 


Ecco la composizione dello spirito d etere nitrico. 

y Spirito rettificato 3 libb. — 1125 grammi ' 

Acido nitrico 4 oncie — 128 • 

Aggiungi lentamente l’acido allo spirilo; allora distili.! 32 onde fluide (768 grammi) 
(Farmacopea di Londra , (Jìccoud) 


r. 3 vlij. 
. 9lj. 
min. iv. 
f. 5. ij. 
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gii preso del mercurio, e non era costipato; mi non mi sono contentato dique- 
sto, e gli ho ordinato un purgante con l'infusione di sena e l'elettuario di scamo- 
nea. La mattina dipoi ha presa quella medicina a buonora, affinchè potesse agir* 
prima della notte; quindi verso le nove o le dieci di sera , dopo dejeiìoni abbon- 
danti, gli è stata amministrata una buona dose d’oppio, che gli ha procurato sonno 
tranquillo e benefico. , 

Dacché v’ho parlato della estrema gravezza delia itterizia, quando appari- 
scono fenomeni nervosi, allegherà alcuni osservabili esempi di quella forma di 
malattia . 1 tre seguenti fatti mi furono comunicati dal D. Hanlon , (di Portarling- 
ton) ; spero che terrete conto come ine di queste importanti osservazioni, (i) 

Storia I. — « Sabato, 25 luglio 1840, sono stato chiamalo dalia Maria B — 
di 47 anni. Questa giovine aveva sempre goduto buona salute sino a quel mo- 
mento, ma il venerdì precedente dolevasi d'insolito abbattimento; alcune ore 
dopo aveva de’ vomiti biliosi, l quali da quel momento si sono ripetuti tre o quat- 
tro volte in ventiquattro ore. Al cominciare del vomito, la malata è doventata 
gialla, e il colorilo è andato sempre aumentando in intensità sino al giallo ver- 
dastro. Da due giorni prima dell'apparire de’ vomiti, gl’intestini erano costipati, 
e non era andata di corpo, benché il farmacista le avesse fatto pigliare vari pur- 
ganti. Le furono date le pozioni effervescenti e altri rimedi per far cessare i vo- 
miti, ma tutto invano. 

» Nella mia prima visita, trovai che la malata aveva la lingua coperta da un 
denso strato di muccosità giallognole, e pativa dolore all'epigastro e all’ipocon- 
drio destro ; la sete era ardente; il ventre non era dolente alla pressione; scarsa 
I orina e colorila , il polso a 80. Vi era inoltre un leggiero mal di capo; le pupille 
erano normali , ma l'inferma non poteva dormire, e sembrava irritata e in- 
quieta. 

> Un purgante composto di calomelano , di estratto di coloquinta e d’olio di 
croton, aj il tato da’ clisteri lassativi, verso sera promuove una evacuazione di fee- 
cie nere, penosa assai e scarsa. Fo applicare le mignatte all’epigastro e alla re- 
gione del fegato, e cuoprire il ventre di cataplasmi; ordino inoltre 5 grani (18 
cenligr.) di calomelano ogni quattro ore, ed ogni otto ore una pozione purgativa 
composta d’infusione di sena, di tintura di sena, di sciarappa e cardamomo. 

» Domenica. — Da ieri sera, due vomiti dì materie biliose scure; la lingua 
è sempre carica, la sete è meno ardente; la sensibilità all’epigastro e all'ipocon- 
drio destro è diminuita. Due evacuazioni nella nottata; le materie sono più ab- 
bondanti , ma sempre nere; polso a 80. Minore la cefalalgia; le pupille norma- 
li . Il color dello pelle è lo stesso. Ha avuto due o tre ore di sonno. La stessa 
cura . 

• Lunedi, ore 5 del mattino. — Sono stalo chiamato in gran fretta. Da due 
ore ha cominciato a tignarsi di mal di capo violentissimo ; non poteva sostener 
la luce, ha vomitato materia di color bruno simile al fondo del caffè; subito 
dopo , per alcuni momenti , ha provato grandissima agitazione, poi è caduta a 
grado a grado in uno stalo di stupore dai quale non si è più riavuta. La trovo in 
toma incompleto; lo pupille dilatate in sommo grado sono insensibili alla luce, le 
palpebre sono chiuse. Ogni momento, la malata cambia posizione nel letto e arti- 

fi) So laaciamo da banda I falli, che pur provano poco, di Ballimi, di Bone!, di Morsa- 
mi, e di alcuni altri , le Ire osaervailonl di Hanlon , I due mal di Alison , e I due falli di Brighi J 
anno i primi «empi chiari e rlrroilanvlati della Inerirla grave. (Sacconi) 
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cola sommessamente un pieciol lamento ; sembra le rechi molta molestia il toc- 
carla in qualsivoglia modo. Il polso è contratto, a 60. Il colore giallo verdastro 
della pelle è anche più scuro. 

» Tenni allora consulto col D. Tabuleau e col D. Jacob, e convenimmo 
della cura seguente: quattordici mignatte alle tempie; applicazioni fredde sulla 
testa rasataci grani (72 centigr.)di calomelano in una soia dose, poi 6 grani ogni 
due ore; clisteri purgativi con lo stesso intervallo. Un poco dopo, larghe allusioni 
fredde che non agirono menomamente nè sul coma , nè sullo stato delle pupille; 
furon fatte ancora delle frizioni mercuriali sulla regione del fegato ed alla parte 
interna delle braccia, e fu applicato un ampio vessicante sul capillizio. 

• Ore undici della mattina. — I.a malata ha sofferto violente convulsioni 
che hanno durato circa un minuto: cacciava gridi acuti; le scosse convulse 
pareva che predominassero a destra , la bocca era torta a sinistra . Le convul- 
sioni sono ricomparse ogni trenta o quaranta minuti, con uguale violenza u 
co' medesimi gridi, sine alle tre dopo mezzo giorno. Allora sonodivenute meno 
violente, ma la durala dell'accesso era più lunga; finalmente si sono trasfor- 
mate in uno spasmo continuo con tremito delle estremiti. La malata mandava 
fuori ad intervalli una boccata di quella materia nera che aveva vomitato II dì 
innanzi. Lasciammo il calomelano, perchè ogni volta che era amministrato, 
provocava un accesso convulso ; accuratamente continuaronsi le frizioni mercu- 
riali, ma il fiato non prese odore metallico. Frattanto il coma era sempre più 
profondo; il polso, piccolo, irregolare, si era alzato a 108, poi era divenuto inter- 
mittente; i denti erano fuligginosi; l’orina e le dejezioni erano involontarie, fi- 
nalmente il respiro ìivenne stertoroso, e la malata spirò nel dì successivo alle 
undici antimeridiane. L'autossia non fu permessa. 

Storia IL — Lunedì 29 marzo 1841, sono chiamato per Carlotta B — , di un- 
dici anni, sorella della malata precedente. Quella bambina, fino allora sanissima, 
da due giorni ha I sintomi ordinari di un raffreddamento febrile , e si attribuisce 
la sua indisposizione all’avere essa avuto i piedi bagnati La lingua è carica, 
l’epigastro dolente, mentre che la regione del fegato non offre sensibilità anoma- 
la; la sete è ardente, la costipazione assoluta, l'orina scarsissima e scura-, polso 
a ISO. Non dolor di capo, le pupille naturali, colorito normale della congiuntiva 
e della pelle Sei sanguisughe ali'epigastro , poi de’ cataplasmi; purganti, mistura 
diaforetica , bibite solutive. 

» Martedì mattina, ore nove. — La malata sta meglio; ha dormilo sette 
ore- La lingua è più pulita; la sete meno ardente , minore la sensibilità epiga- 
strica ; la pressione anche assai forte sull'Ipocondrio destro non risveglia dolore 
alcuno ; ha evacuato copiosamente quattro volte ; la materia è nera e fetidis- 
sima, l'orina è più profusa e più pallida ; il polso batte 92. Non ha dolor di 
capo , pupille naturali. La pelle poco colorita. 

» Costretto ad allontanarmi per tutta la giornata , appena tornato tomo a 
visitare la inferma ; erano le otto di sera. Con mio infinito stupore la trovo pre- 
cisamente nello stato di sua sorella. Verso le tre del dopo pranzo era trista e 
cupa, e la superficie del suo corpo aveva cominciato a colorarsi leggermente in 
giallo. Nello stesso tempo, la bambina si era doluta di mal di capo, di essere tor- 
mentata dalla luce, od aveva vomitato una materia nera , slmile al fondo del 
caffè; andava sempre da una parte all'altra del letto. Presto non rispose più alle 
interrogazioni e cadde In istato di coma . Aveva evacuato due volle , sempre 
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materia nera , ma non fetida come quella delle precedenti evacuazioni . Quando 
io giungeva presso la malata, essa era in un coma incompleto ; aveva le palpebre 
chiuse, le pupille dilatate e insensibili alla luce, il polso oppresso, a 64, la pelle 
colorata in giallo. Dopo pochi minuti, fu assalita da Bere convulsioni, e nell’ac- 
cesso , che durò circa un minuto, mandava anche grida . Pareva che la pressione 
sull’ ipocondrio destro cagionasse dolore . 

« Con un stato tanto grave chiedo di associarmi con qualche collega, ma i 
genitori di Carlotta vi si oppongono ; vedono bene , essi mi dicono, che la malat- 
tia della giovinetta è uguale a quella della sua sorella maggiore, la quale i nostri 
sforzi non valsero a salvare. Allora torno alla cura che avevo incominciata nel 
caso precedente: allusioni fredde sulla testa rasata; dieci mignatte sull’Ipocon- 
drio destro; frizioni mercuriali sulla stessa regione, e sull’interno delle braccia 
nell’ intervallo degli accessi convulsi ; un ampio vessicante sul capillizio, e cliste- 
ri purgativi reiterati. La malattia, ribelle a tutti questi espedienti , procede per 

10 stesso cammino di quella della sorella. Dopo due ore le convulsioni decrescono, 
ma si prolungano; Gnalmente i muscoli e le membra sono in continuo sussulto. 

11 coma è più profondo, il respiro stertoroso; i denti s’incrostano di fuliggini, e 
alle sette del mattino la bambina muore . 

• Questa rolla i genitori atterriti con ragione per la salute degli altri loro 
figli ci supplicano di aprire il corpo della defunta, il D. Tabuteau, che era stato 
chiamato in consulto per la maggiore, mi ha assistito nelle mie indagini. Facemmo 
l’aulossia trenta ore dopo la morie ; i tegumenti avevano serbato il color giallo. 

« Tetta. — I corpuscoli di Pacchioni sono vascolari; turgore venoso di tutta 
la superficie convessa dell’encefalo; vascolarizzazione anomala del lobo medio e 
anteriore sinistro; il tessuto cerebrale è assai iniettato, congestione de'plessi coroi- 
dei. 1 talami ottici ed i corpi piramidali non sono iniettati ; tutta la base del cer- 
vello è sede di una intensa iperemia , segnatamente ai peduncoli cerebrali, al 
ponte del Varolio e alla midolla allungata. Non vi è liquido ne’ ventricoli. 

« Addome. — L'epiploon è pieno di ecchimosi; negl’ intestini tenui scorgonsi 
alcune traccie d'infiammazione; lo stomaco pare sano. 

• Fegato . — Grossezza normale. Esteriormente è colorato in giallo scuro, con 
macchiette anco più scure, grosse quanto una mezza corona ; consistenza minore 
che allo stato sano. Il tessuto, finamente granuloso, è di color rosso arancia sin- 
golarissimo, che somiglia a quello che avrebbe un misto perfetto di sangue arte- 
rioso e di bile . La cistifellea è piena di bile normale. 

« Il torace non fu esaminato . 

« Avevo serbato alcuni pezzetti del fegato in una soluzione allungata di su- 
blimato e di alcool diluito, ma gradatamente perdettero l’ aspetto caratteristico 
nell’uno e nell’ altro liquido. * 

Storia III. — < Venerdì, 18 Giugno, 18*1, sono stato chiamato per Giovanna 
B — di olio anni, sorella delle altre due malate. Sioo allora era stata sana. Sta- 
mani parve abbattuta, ed ha avuto de’ vomiti biliosi. Non si trova causa alcuna 
a quella indisposizione . 

I tegumenti sono leggermente gialli; la lingua è carica ; vi è sensibilità all’epl- 
gastro e nell’ipocondrio destro; sete ardente, costipazione; polso a 108. Non ha 
dolor di capo, nè le dà noia la luce; pupille naturali, orina scarsa e coloratissi- 
ma. Salasso di otto oncie; il sangue è cotennoso; otto mignatte alla regione del 
fegato, poi cataplasmi; venti grani ( l,* r 20) di calomelano in una sola presa; 

ORAVES II. 
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forte purgante ogni (piatirò ore finché provochi copiose defezioni ; ogni tre ore 
dopo il purgante, tre grani (18 cenlig.)di calomelano, e un grano e mezzo di pol- 
vere di James. Applicazioni fredde sulla 'csla. 

« Sabato. — Insonnie) assolutoria tinta gialla è aumentata ; la sensibilità epi- 
gastrica é meno viva ; vi è sempre dolore all’ipocondrio destro. Lingua tendente 
al giallo; due vomiti da ieri sera ; orina un po' meno scarsa e colorata dalla bile; 
quattro evacuazioni di feccie fetidissime e nere Polso a 100; mal di capo, un 
po’ d’intolleranza della luce ; agitazione. 

« Sei sanguisughe sull' ipocondrio destro, quattro alle tempie; applicazioni 
fredde sulla testa, vesslcantc sulla nuca , frizioni mercuriali ; ogni due ore, cin- 
que grani (30cenllg.) di calomelano ed un grano di polvere di James. È super- 
fluo dire che tengo dietro alla malata con cura assidua c con ansia. 

a Domenica sera. _ Il finto ha liove odore metallico; la lingua comincia a 
ripulirsi; l'ipocondrio è meno dolente; tre dejezioni; le materie meno scure e 
meno fetenti. Il polso batte 90, è molle; la cefalea e la fotofobia perdurano; l’agi- 
tazione ritorna. Amminist ransl, ogni quattro ore.il calomelano e la polvere di James 
Ano a provocare una leggiera salivazione; si rinnovellano accuratamente le ap- 
plicazioni frigide sul capo. I)a qiH momento non vi sono più sintomi inquietanti. 
La lingua diventa pulita, il polso ritorna normale, le feccie sono naturali , torna 
l'appetito. Per tre settimane, la malata prese, ogni tre sere, quattro grani di ca- 
lomelano, e l’ Indomani una larga dose di medicina nera. Con questa cura , l'itte- 
rizia si dilegua , e la bambina ricupera perfetta salute. » 

Ecco ora un caso d'itterizia proveniente dalla infiammazione della vcssirhcita 
della bile, nel quale la morte tenne dietro all’ apparire dei fenomeni nervosi. Vi 
rammentate forse di Anna Milton, bella giovane di 20 anni, che venne alla cli- 
nica il 1° novembre; voglio parlarvi di lei. Cinque settimane prima di venire 
a Meath hospital, aveva provato del dolori all'ipocondrio destro e alla regione 
epigastrica; dopo quindici giorni di patimenti divenne gialla, e l’ orina aveva preso 
un colore molto scuro. Non potè ricordarsi se le feccie erano più bianche del 
solito. Dopo l’apparizione dell’Itterizia, erano diminuiti i dolori, ma sinché 
durarono, la malata aveva avuto nausee e vomiti continui. Tre giorni dopo i 
dolori, dieci giorni prima della apparizione dell’itterizia, aveva provato sulla su- 
perficie del corpo de’pruriti tanto vivi che non poteva più dormire. Questo sintonìa 
scomparve all’ apparire della itterixia . ( 1 ) Non aveva alcun dolore nelle spalle. 
Quando la pelle diventò gialla, si manifestò, sulla regione ilei fegato, una eru- 
zione di natura erpetica. Quella giovane non aveva fatta cura alcuna per i dolori; 
le era stata applicata sulla eruzione una mistura di polvere da cannone e di sangue. 

Stato della malata quando cenne all' ospedale. — Colore giallo intenso delle 
congiuntive e della pelle. L'inferma vede tutti gli oggetti di color giallo; l'orina 
è molto colorita . le feccie bianche ; non ha pruriti ■ I pannilini che coprono la 
eruzione sono tinti in giallo; lingua pulita ed umida; sete ardente; conserva 
l’appetito; non ha nausee, non dolori dopo il pasto. Ha un po' di costipazione; 
il sonno è Irregolare, ma non ha dolor di capo. 11 polso è a 80, pieno e molle. 
Respiro celere; non tosse; nissun segno fisico d’affezione polmonare. I.’ impulso 

(I) l.o stesso avvenne In un milito chiamalo Jo:tes ; che aveva uni licrKtima itterizia ; a 
lui i pruriti apparvero due mesi prima della itterìzia , e tettarmi*) quando la pelle doventò gialla. 
Questi due casi non quadrano con l’opinione creduta In generale, che spiega il prurito col de- 
posito degli elementi della bile nella spessezza de* tegumenti. (Gbavbs) 
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del cuoro è piuttosto (orto, mi i rumori sono normali e ben distinti. La malata 
non patisce per la pressione esercitata sull' ipocondrio destro, o quando le costole 
gleno spinte verso il fegato, ma prova un leggiero dolore in un punto situato tra 
l'ipocondrio deliro e l' epigastro, il quale ti acereta con fa pressione. —Vi ha una 
certa pienezza nella regione epigastrica , ma la percussione non dà suono ottuso; 
il fegato non è cresciuto di volume; i muscoli addominali sono irritabilissimi, 
e si contraggono spasmodicamente quando si esamina il ventre. Non ha dolore 
nelle regioni lombari ( Cataplasmi tuli' eruzione, dodici mignatte su f punto dolente.) 
y Pllul»' hydrargyrii ' . . . gr. z. 

Polveri? ipecacuana! compositi gr. v. 

Misce, el divide in pllulas Ires ; suina! unani quartls horis (I) — Adhibealur enema purgant. 

5 novembre. — Le mignatte hanno diminuito il dolore, niun altro cambia- 
mento ; appetito buonissimo. 

6 novembre. — l.a notte scorsa, la malata è stata assalita da dolore di sto- 
maco, ma non ha vomitato, il polso è più pieno e più frequente, a IUO; il respiro 
non è celere. L’inferma dice, > che si sente male. » La lingua è pulita; sete as- 
sai viva, appetito naturale; costipazione; pelle secca; verun cambiamento nella 
tinta esterna, il dolore perdura al punto che ho indicato. ( Cinque grani di pillole 
blu , tre colte il giorno - dodici sangui tughe all’ epigaslro. ) 

7 novembre. — ieri sera la malata ha delirato, e stamani, all’ora della visita, 
è immersa nel coma, l’oco dopo spira . 

Autossia. — Esaminammo solo il cervello e i visceri addominali, il fegato 
non è cresciuto di volume; il taglio non vi mostra maggior copia di sangue che 
nello stato ordinario II viscere era di un colore leggermente scuro, tinto in giallo, 
come se vi fosse stata gran quantità della materia colorante della bile. La vessi- 
chetta era turgida, e tutta pienadi una sostanza viscosa e coerente, di color verde 
scuro simigliatile alla linfa. La qual sostanza riproduceva la Figura piriforme della 
vessichctta, e Univa in una sottile estremità verso l'imboccatura del canale cisti- 
co. La muccosa della vesslca era rossa scarlatta , ed aveva aspetto villoso ; la 
disposizione tanto singolarea < favo di mole » di quella membrana, quando 
èsana, era del tutto cancellata. Aveva però un colore uniforme; non era ram- 
mollita, nè ulcerata. Somigliava alla muccosa della laringe nella laringite acuta. 
Le pareti della vescica erano ingrossate. Non viera ostruzione alcuna nel condotti 
coledoco, cistico ed epatico, e la loro membrana interna non era iniettata. Il 
duodeno e lo stomaco erano impregnali della materia colorante della bile, ma 
sani. Non vi erano calcoli biliari. I reni non erano alterati. 


(1) y Massa pillolarr Idrargiri' » ! 60 cent. 

polvere d’ ipecacuana composta 30 • 

Mescola e fa tre pillole. Da prenderne una ogni 4 ore. 

La massa pillolare idrargirica è composta come segue: 

y Mercurio 2 dramme — 8 grammi 

Confezione di rose rosse 3 » — 12 

Liquirizia polverizzata I • — 4 

Tritura il mercurio con la confezione, poi unisci la liquirizia e pesta sino a che il tutto non 
sia bene Incorporato. 


Polvere d ’ ipecacuana composta. 

y Ipecacuana polverizzata ) , 

oppio duro in polvere I 

Solfato di potassa in polvere 


I dramma — 
I oncia — 


4 grato. 

32 • 


Mescola, 


( Farmacopea di Londra ) 


rjACCOLD) 
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Cranio. — La dura madre tinta di giallo, non opaca , nè indurita. L’arac- 
noido e la pia madre intatte . Il tessuto cerebrale è sodo e senza iniezione ; non 
esiste verun versamento plastico. Il liquido de' ventricoli non passa la quantità 
normale, ma è giallognolo , come gli organi contenuti nelle cavità ventricolari. 
I nervi e le altre parti del cervello non hanno quel colore. 

Non sarà inopportuno raccontarvi ora l'istoria di una malata che era non ha 
guari nel servizio del mio onorando collega ; Infatti era necessaria una non co- 
mune abilità per distinguere 1' affezione da cui quella donna era colpita , dallo 
stato morboso, spesso mortale, del quale parlammo testé . Quella malata, gii 
innanzi cogli anni, entrava nell’ospedale di Meath nel mese di settembre; ave- 
va l’itterizia, la porpora emorragica e la palpitaziono del cuore. Era sempre 
stala intemperante nelle sue abitudini, e poco tempo prima del suo arrivo, non 
le aveva dismesse. Perlochè, quando fu per la prima volta esaminata dal D. Sto- 
kes, aveva vari sintomi di delirimi tremens, non che le affezioni che vi ho 
indicate. Era debolissima, e aveva le gambe infiltrate. Dopo qualche tempo 
cominciò a migliorare per influenza della cura, quando una notte fu assalita da 
fiero delirio, da convulsioni, e da paralisi incompleta delle parti destro ; perdò 
anco la facoltà di parlare, e la bocca sporse in orribile modo a sinistra. 

La faccia aveva tutti! caratteri della paralisi di Bell, (portio dura)-, ma la tem- 
peratura della tetta non era abbattala; non v' era dolor di capo ; gli occhi erano 
naturali, le pultazioni delle carotidi e delle temporali non erano toverchie . La 
malata tinghiozzava e gemeva, e pareva molto vogliosa di destar compassione in 
quei che la circondavano. Tutte queste circostanze svegliarono l’attenzione del D. 
Stokes, e lo spinsero ad esaminare più attentamente la malata. Annunciò ai gio- 
vani che quel fatto , per molti rispetti, ora differente dall'itterizia con sintomi 
cerebrali, e che se veramente fosse stata una itterizia di quella natura, gravis- 
simo era il pronostico. Poco dopo sapemmo dagli infermieri e dagli altri malati 
che quella donna, benché di cinquanta anni, era isterica , e che durante il tempo 
che stette allo spedale , aveva patito molti accessi isterici , ma non tanto violenti; 
allora facemmo indagini presso il marito, e questi disse che la malata, da trenta 
anni, era sottoposta agli accessi isterici, e che, di frequente era stata presa da 
convulsioni, da delirio e anche da paralisi momentanea, molti anni prima dell’ap- 
parirc della itterizia. 

Da quel momento, sicura era la diagnosi, e la malata sfuggi il pericolo incorso 
perla cura che per noi s'era da prima iniziata. Nondimeno il fatto è molto straor- 
dinario per la infrequente unione di tutte queste varie condizioni morbose; è ido- 
neo a chiarire la necessità di un esame attento e ripetuto ogni volta che ci avve- 
niamo in nuovi fenomeni , e in una congerie di sintomi che non si osservano 
di frequente . 

E in vero, io ve lo domando, chi non avrebbe sbagliati i fenomeni cerebrali 
della nostra malata per quelli che costituiscono la complicazione della itterizia 
comune ? 
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MALATTIA BEL BHItlIT — DIABETE — CABBOXATO DI AMMONIACA 
BELL ORILA - FIUTOLA SA ETTO- TERBI CALE 


Signori , 

Un uomo, per nome Murphy, veniva qui, tempo addietro , con bronchite ed 
anasarca. Da lungo tempo tossiva; aveva orlopnea , profusa espettorazione, ma 
niun sintonia d' affezione cardiaca; il polso ora regolare, ma lento; scarsa e 
albuminosa Corina, ma non vi era febbre, non nausea , non sete fuor dell’ usato. 
L’apparizione recente ed improvvisa dell'atiasarca mi fece credere che si trattasse 
di idropisia acuta , e cominciai subito una cura antiflogistica, la quale produsse, 
come vedeste , buoni risultati. Ma io bramo anzi tutto che poniate mente ai ca- 
ratteri dell’ orina di quel malato. 

Il giorno che venne allo spedale, aveva Corina molto albuminosa. Portata ad 
una temperatura di 170 gradi (1), si coagulava rapidamente, ed era facile ricono- 
scervi gran copia di albumina. Per l’uso di piccole dosi di oppio, scomparve l’al- 
bumina dopo due o tre giorni , c da quel tempo Corina non non ne ebbe più trac- 
cia. E questo fatto solo basta per oppugnare l'opinione di coloro i quali giudicano 
Corina albuminosa come un segno pafognomonico della malattia dei reni descritta 
dal Brighi, e in tutti i casi simili intitolano la diagnosi « reni di Bright *. Sin- 
goiar cosa è, ne andrete d’ accordo, che un uomo possa avere un giorno il < rene 
di Bright > e che il giorno seguente non l'abbia più; pure il nostro malato era 
in quella condizione. Consimili esempi possediamo in copia, e vi ho dimostrato 
che la forma albuminosa dell’ orina può nascere da un semplice turbamento nelle 
funzioni dei reui. E infatti spesse volte vi occorrerà di osservare Corina albu- 
minosa nella idropisia che segue la scarlattina, e nondimeno molti malati risanano 
benissimo. Io ebbi occasione di osservare , poco fa, i reni di un giovanetto, Gu- 
glielmo Young, che fuaecollo allo Spedale di Palrìk Dun, sci giorni dopo il prin- 
cipio di un anasarca per scarlattina. La sua orina aveva il peso specifico di 1,037, 
e conteneva grande proporzione di albumina. Il malato mori all' improvviso in un 
accesso di convulsioni, quattro giorni dopo la sua ammissione. I reni erano per 
tutti i rispetti sanissimi. 

(0 76 gradi centigradi. 
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Dirò brevi parole intorno ai diuretici elio provarono tanto elHca cemento nel 
malato Murphy. Dopa aver curato i fenomeni acuti col metodo antiflogistico, 
ho ordinato il decotto che segue : 


y DecocU bordel f. 3 ivj. 

Sacchari albi § J. 

Mitrali! potassa? 5 tj. 

Acidi nitrici diluii f. 5 J. 

Splrllus aeilicris nitrici f. 3 J. 

Fiat mistura (I). 


Due grandi cucchiaiate ogni due ore. 

Vi raccomando questa preparazione ; è ammirabile nel periodo di transizione 
tra l’ idropisia acuta e l'idropisia cronica, quando bisogna eccitar l'azione de' reni, 
senza provocare una generale irritazione . Il tnio decotto ha agito benissimo 
sul malato, aumentando la secrezione orinaria, senza produrre nessun fenomeno 
di eccitazione generale. 

Un maialo, chiamalo Coniteli, che era poco fa nella nostra clinica , è stato un 
nuovo esempio a provare che l'orina albuminosa non è sempre un sintonia della 
malattia de' reni descritta dal Brighi. Quest'uomo di cinquanta anni, aveva da 
lungo tempo l'abitudine degli eccessi aieooliei, ed è morto di consunzione e di 
idropisia . Il rene destro era di grandezza naturale; tagliato, era pallido e gra- 
nuloso . Il sinistro era uno de' più chiari esempi da me osservati di quello che 
si chiama rene di Brighi, lira indurilo e piccolissimo, la membrana d’involucro 
si staccava facilmente, e la superfìcie dell' organo appariva rugosa e nodosa; 
la lesione aveva raggiunto l'ultimo periodo della sua evoluzione. Mentre il 
malato era nella clinica, l'orina fu esaminata a cinque o sei riprese ; ed ogni 
volta aveva i suoi caratteri normali, e non conteneva la benchò minima traccia 
d’ albumina . 

Questo fatto avvalora un gran numero di altri che già possiedo-, perlochè 
mollo sto dubbioso che la patologia di quella malattia dei reni , com ò stala de- 
scritta da Brighi , Cliristison . Raycr ed altri , sia conforme ai risultali della 
osservazione . L' opera più recente e più completa su questo argomento deesi 
all’ illustre Bayer, che ha fallo conoscere gran copia di fatti ; ma non mi sembra 
che abbia seguitato , nelle sue deduzioni , i principi! di una rigorosa logica. Non 
è mio concetto, dicendo questo, di mettere in dubbio la esattezza delle sue osser- 
vazioni, ma è necessario per me dissentire da molte conclusioni che ei ne deduce, 
e penso che il suo libro contenga chiare prove d’inconseguenza. Unico scopo 
di quell'opera è di spiegare certi fenomeni morbosi, col dimostrare che essi 
hanno per causa una alterazione nella struttura de’reni, che I' autore chiama 
nefrite albuminosa . Certo è che quando le indagini di anatomia patologica sono 
ben condotte, guidano al conoscimento di fatti innegabili, che non possono essere 
spiegati con fallacia, nè con confusione, e che in ogni circostanza vogliono as- 


ti) y. Decotto ri' orzo 384 grammi 

Zucchero bianco 32 » 

Nitrato di potassa 8 > 

Acido nitrico diluito 3 » 

Spirito d'etere nitrico 3 » 

Fa una mistura. 


Ver comporre lo spirito d' etere nitrico , vedi tomo II nota a pag. 216. (Jaccoud) 
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«ere «Indiati in loro stessi e per loro stessi. Bisogna però che gli effelti di esse 
indagini siano chiari e incontestabili; e invero quando vogliasi accertare il vero 
significato de’ Cambiamenti di un organo, 1’ osservazione è inutile, se quello che 
veggiamo nel cadavere non ci rivela indubbiamente la natura stessa di quelle 
modificazioni organiche. 

Ma, al contrario, scarso utile trarremo dall’anatomia patologica , se vorremo 
interpretare i caratteri anatomici di'un organo , riferendoli ai sintomi osservati 
durante la vita, invece.di starcene allo esame delle lesioni attuali in se stesse, 
come ee le mostra la dissezione. Il qual procedimento dee senza dubbio sviarci 
dal vero scopo dell’anatomia patologica , perchè inverte il metodo sinora seguito 
nello studio di quella scienza: col farci spiegare le lesioni per mezzo dei sinto- 
mi, invece di spiegare i sintomi per mezzo delle lesioni . 

È chiaro che Haver ha seguitato questo metodo erroneo e illogico, come appa- 
risce evidentemente da’ seguenti luoghi del suo libro : 

« Grandi analo.ie passano tra la nefrite semplice e quella albuminosa . En- 
trambi sono generate dalla impressione del freddo e dell’umido. Nella forma 
acuta ( tranne la suppurazione, rarissima nella nefrite albuminosa, se pur mai fu 
osservata), le due malattie hanno gli stessi caratteri , cioè iniezione dei parenchi- 
ma de’ reni , aumento di grossezza, colorito giallo del tessuto ec. Quando la forma 
cronica è molto innanzi, le lesioni si somigliano tanto che sarebbe impossibile 
distinguere una dall’altra le due malattie, se non si considerassero le particolarità 
cavate dai loro procedimento, la presenza o la mancanza lell’ idropisia, la pre- 
senza o la mancanza dell’albumina nell’ orina. > 

Riferirà un altro passo che avvalora, mi pare, una conclusione molto dif- 
ferente da quella che Rayer ne ha tratto: 

« 'la, da un altro canto, alcuni importanti caratteri differenziali separano le 
due malattie; uno de’più singolari è la influenza segnalata che esercitano ie 
affezioni dell'tirelra. della vessica , della prostrata, dell’uretere e della pelvi 
sullo sviluppo della nefrite semplice, la quale influenza o non ha luogo, o di- 
minuisce assai quando trattasi di nefrite albuminosa. > 

Se collazionate i due passi, qual conseguenza ne lrarrote?ll coltello anatomico 
non fa conoscere veruna differenza cospicua tra la nefrite semplice e la nefrite al- 
buminosa; (lussiamo dunque mettere in dubbio che esista alcuna differenza verace 
tra queste due malattie ; di più apparisce quasi manifesto e questo anco dalla 
confessione slessa di Rayer n"l secondo frammento da me allegato, che lo stato 
anomalo de’ reni non ha veruna attinenza con la concomitante alterazione della 
orina; infatti vedete, e l’autore lo confessa, e molto osservabile è siffatta confes- 
sione, che quando sono cause unicamente locali quelle elio generano nella strut- 
tura dei reni queste particolari modificazioni, le lesioni non vanno insieme colla 
alterazione dello orina In conseguenza, guidati dalla sana logica , slamo indotti a 
pensare che quando l’orina è modificata, la modificazione procede da qualche altra 
causa anzi cho dalla disorganizzazione de’ reni, li qual concetto è avvalorato da 
questo fatto, che Brighi e i suoi successori, per impiegare le alterazioni dell’ orina, 
che sono quasi slmili nell’ albumimuia acuta e nella cronica, ebbero a far pa- 
rola delle lesioni renali differenti molto le uno dalle altre. 

I caratteri generali della orina non sono molto cambiati nella forma acuta. Il 
liquido è s ivracarico di albumina e talvolta di globuli sanguigni, mentre che nella 
forma cronica, (piando perdura l’albumina , cala II peso specifico dell’ orina , e 
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sono alterate leproporzioni dell'urea e de' sali. Ma, nei due casi, la modificazione 
assoluta è Tesservi T albumina , la quale è data come permanente per tutta la 
durata della malattia: ora, quando noi studiamo attentamente le alterazioni pro- 
gressive de’ reni, le troviamo tanto varie le une dalle altre , che è molto arduo, o 
quasi impossibile, di spiegare l’alterazione, sempre la stessa, nel liquido segre- 
gato, con le alterazioni diverse ed anche opposte dell'organo secretore. Cosi Rayer 
descrive sei forme di lesioni anatomiche. 

Prima forma. — Accresciuto il volume de' reni: nell’adulto, il peso può es- 
sere per ciascuno di essi di 8 e anche di 12 onde, invece di Aoncie, loro peso 
medio. Sono assai consistenti, senza durezza; la super Gcie è di un rosso mor- 
boso, più o meno vivace, e pare sparsa di gran copia di puntolini rossi , più 
cupi del colore generale di quegli organi. Col taglio, si riconosce che l'accresci- 
mento di volume del rene procedo dal gonfiamento della sostanza corticale, che 
internamente è sparsa di un gran numero di piccoli punti rossi simili a quelli 
esterni, e che , secondo le indagini dell'autore, corrispondono alle glandolo del 
Malpighì, molto iniettale di sangue. I.a sostanza lubulosa è di un rosso più cupo, 
e le strie sono mono appariscenti ehe nello stato sano. La membrana muccosa 
de’ calici e delle pelvi è iniettata ed ha delle arborizzazioni vascolari. 

Setta forma. — Corrisponde alla terza varietà descritta dal D. Bright. I reDi, 
talvolta più grossi, e spesso più piccoli che quando sono sani , sono duri e pieni 
d’ineguaglianza o di tubercoli. Alla superfìcie si distinguono appena le macchie 
lattee, ma col taglio se ne scopre quasi sempre un certo numero nella spessezza 
della sostanza corticale. La superfìcie del rene è indurata , rugosa con forme che 
si assomigliano a quelle della mammella ( mamiUated ) , ma quantunque gre- 
mita di asperità, non ha le vere granulazioni del Bright. Bisogna par confettare 
però che in alcuni casi le lesioni anatomiche tono tanto limili a quelle della ne- 
frite cronica semplice, che sarebbe guati imponibile trovare una differenza tra le 
due malattie, te non ti considerassero i fenomeni ottimati nel tempo della vita! I 
Quando la malattia è di lunga data, la membrana d'involucro dei reni è sempre 
Ingrossata , almeno in alcuni punti, ed è molto aderente . 

Chiunque da vicino esaminerà dei reni affetti da lesioni si svariate, da mo- 
dificazioni si opposte in tutte le proprietà fìsiche della loro sostanza, a fatica cre- 
derà che cause tanto diverse possano avere il medesimo effetto sulla secrezione 
de’ reni , quale è lo apparire della albumina nell’orina. 

Oggi mi manca il tempo per esporvi tutti i motivi che mi impediscono di 
accettare alcune tra le proposizioni del libro dì Rayer. Ma una delle sue asser- 
zioni è tanto manifestamente contraria alla verità che non posso passarmi dal 
farne parola. Nell' adoperarsi a procacciare un mezzo di diagnosi tra l’idropisia 
cagionata da malattìa del cuore e quella che nasce dalia nefrite albuminosa, egli 
afferma ehe ne' casi di affezione cardiaca l’idropisia comincia dall’estremità in- 
feriori e si estende progressivamente dal basso in alto, mentre Tanasarca che 
nasce dalla lesione de’renl, comincia spessissimo dalla faccia. Pei risultati della 
mia esperienza, avvalorata da quella del chirurgo Adams, e dal testimonio di 
Corvisart, io non dubito affermare che quando una affezione del cuore cagiona 
l’idropisia, ordinariamente Tanasarca è sul principio alla faccia, al collo ed alle 
membra superiori. Quindi la dottrina di Rayer, alla quale possono farsi molte 
obbiezioni cavate dalla logica, non regge coi fatti ; e tutta la teoria cade, se una 
sola volta el avviene di trovare le lesioni de' reni da esso descritte io un malato 
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la cui orina non ha mai avuto alterazioni caratteristiche. Io vi ho già comunicali 
molti casi di questo genero, ed altri osservatori pure ne incontrarono . E per par» 
lare brevemente, uno de’faltl allegati dimostra che il rene del Brighi pud esistere 
senza orina albuminosa ; I' altro prova che l’orina può contenere albumina, ben* 
cbè manchino le lesioni; ravvicinate questi due ordini di fatti, e saranno un po- 
tente argomento contro la ipotesi, che l’alterazione della struttura del rene è 
connessa colla comparsa dell’albumina neM’orina. 

Discutendo questa questione non solo miriamo alla sua importanza pratica, ma 
anche a quella teorica. Bright ne’suoi casi medici ( Medicai casti) dico che, nel- 
la idropisia, lo stato albuminoso della orina dee vietarci di ordinare i mercuriali, 
la quale opinione è contraria alla mia esperienza. Molte volte mi giovo adoperare 
li cura col mercurio, e tra gli altri esempi, posso citarvi il caso del chirurgo 
militare Finney e quello di Lindsey, che era testò nel Mealh Hospital. 

I lavori più recenti di Johnson e di Toynbee, i risullamenti de'quali furono 
accettati dal Bright, chiariscono l’errore della teoria patologica di Rayer. In fatti, 
da quelle indagini risulta che la lesione renale del Bright è una degonorazinne 
adiposa dell’organo, la quale consiste « in una secrezione di globuli adiposi o oleosi 
nelle cellule epiteliali che rivestono i tubuli uriniferi; > la presenza dell’albumina 
e del sangue nell’ orina, l’atrofia dell’organo sono fenomeni secondari che pro- 
cedono dalla pressione meccanica del grasso accumulato. Non ho modo ora di 
discutere tutto le questioni che attengono alla palogenia di questa alTezione, e vi 
rimando alle memorie originali che furono inserite ne’ Volumi XXIX c XXX 
delle Mcd'co-chirurgical Transaetions (t). 

(I) La dottrina del Gravo sull’ albuminuria non sarebbe completa, se non si consultassero 
1* memorie che CRÌI fece Inserire nel London medicai Gaietta. Fin dal 1831, egli non approvava 
l'idea della correlazione necessaria tra lo stato albuminoso deli’ orina ed una modificazione dei 
iene; e per la prima volta indicava l’ analogia che a lui pareva esistesse tra l’alterazione della se- 
crezione orinaria e II diabete zuccherino. Sette anni dopo, nel 1838, tornando a parlare dello 
stesso argomento , e dopo avere esposto più chiaramente le sue Idee concludeva cosi : ■ per me 
c cosa evidente che lo stato albuminoso dell' orina c la causa della lesione del brighi e non il 
suo effetto. » Poscia, volendo spiegare come quello stato deli'orina può produrre lesioni persistenti 
dc'renl, dice: « Nell' Idrope, osservasi in tutta l’economia una disposizione che tende a produrre una 
secrezione esagerala del liquido albuminoso , tanto nel rene quanto negli altri punti. E siccome 
la secrezione deli’orina si produce nei tubuli strettissimi della sostanza corticale, e quella secre- 
zione è accompagnata dalla formazione di tali e d' acidi diversi , non dee recarci meraviglia se 
alcune molecole albuminose, separate dalla coagulazione , si depositano c restano ne' tubi secretori, 
che a poco a poco ne sono riempiti e slargati , producendo in tal guisa una obliterazione del 
tessuto, la quale si chiama lesione drl Brighi. ■ 

La nozione fondamentale di quella lezione dclGraves (1838), che deve essere considerata, e che 
bramo di mettere In etidenza, è l'anteriorità dell' albuminuria, rispetto alle lesioni del rene. 
È chiaro per me che lo stato albuminoso deli'orina è la causa della lesione del Brighi e 
sion il suo effetto. La quale idea, cosi precisa, doveva rimanere; ed è importante ricercare per 
quante fasi sia passata nel tuo successivo svolgimento; ma innanzi lutto bisogna risalire alla 
sorgente di quel concetto ed assegnarlo al suo vero autore. 

L'idea dunque è dello stesso Bright; I passi da me altrove allegati (vedi tomo I. nota 1 a 
pag. 305 a 307.) In provano indubbiamente , ed è inutile eh' io ne riparli.ora; voglio però dimostrare 
comesi pensava quando il Gravai scriveva, e tener dietro, nelle modificazioni successive, alla 
nozione albuminuria, sostituita alia teoria delle lesioni de’ reni. 

Fin dal 1830, Elliotson nelle sue lezioni cllniche disse che, quando un malato presenta del- 
l' albumina nell'orina, quel che dee eccitar la sollecitudine del medico, non è la maggiore o minor 
quantità del coagulo albuminoso, non c lo stalo del rene, qualunque esso sia, ma è solo lo 
stato generale dell'economia di cui gli altri fenomeni sono solamente la manifestazione esterna. — 
L'anno dopo comparvero tre documenti Importanti rispetto al nostro argomento; primo la le- 
zione del Graves , della quale ho toccato più innanzi , poi la memoria di Giacomo Crauford Gre- 
GRAYES II. 85 
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Nella clinica, io questo momento, vi è un uomo che ha il diabete, nè possiamo 
incontrarci in un migliore esemplo di quella malattia . Io vi raccomando di stu- 
diare quel malato con gran solerzia. Egli sa che patisce di una malattia interes- 
santissima, e di quando in quando viene a stare per un po di tempo all'ospedale 
e si mostra agli studenti. Ora non vi farò la storia generale del diabete; voi la 
troverete per Intero nel Cylopatdia of praclical medicine, e noi dizionario di 


gory , Della quale, per la prima rolla, si accennava la influenza degli stravizzi del regime, e 
dell'Indigestione; ed infine 11 lavoro molto più esatto di Guglielmo Prout. L’autore stabiliva come 
principio generale che quando, dopo una febbre, una infiammazione o una qualunque altra causa, 
le materie albuminose non sono più atte all* assimilazione, ordinariamente sono eliminate dal 
rcne(pag. 387); inoltre dimostrava, con esperienze dirette, l’ influenza della digestione sull' al* 
buminuria, e indicava la più forte proporzione d'albumina nell' orina, due o tre ore dopo il 
pasto (388). Sappiamo che Dupuytrcn c Tbénard, nel 1806, avevano veduto l’orina divenire al- 
buminosa in que' diabetici elicsi sottoponevano ad un regime troppo animale, e Raycr ha riportata 
l’osservazione dì un diabetico la cui orina divenne coagulabile, quando fu sostituito un regirne 
azotato ad una dieta vegetabile c lattea. Finalmente Prout stabiliva, nella sua opera, che ì’ al- 
bumina dell’orlna none sempre identica j che talora è simigliarne all’albumina del siero, talora 
al contrarlo, c modificata, e non ha oltrepassato i primi periodi dell'organizzazione {incipicnt 
albumcn ) . 

Nel 1835, Anderson , senza studiare tanto accuratamente l'Influenza dei turbamenti digestivi, 
s'ingegnava di dimostrare clic le cause della malattia del Brighi turbano da prima la funzione, 
e modificano la secrezione dell'organo ; l’albumina allora apparisce nell’orinale la funzione tur- 
bala porta alla disorganizzazione [ileranged function letali lo dlsurganixalion) . 

Due anni dopo, il Valentin, che per il (rimo sottopose il rene all'esame microscopico, finiva 
la relazione delle sue Indagini con questa significante dichiarazione: « 1 reni sono semplicemente 
il ricettacolo dcH'orina anormale , c ciò ad occhio nudo li fa apparire come precipuamente ma- 
lati, mentre al contrario la causa della secrezione pervertila dee d’ora Innanzi indagarsi nel 
sangue. • 

L'anno dopo diceva anco piu chiaramente: « La pretesa mvlatlia renale del Bright ap- 
partiene a quelle malattie generali nelle quali una quantità anomala di albumina è separala dal 
sangue. In quel caso, la via di separazione è l’orina. L’na parte dell’albumina resta disciotta, e 
cosi esce dal corpo; al contrario un'altra si precipita subito, rimane ne’plccoli canali, ed e espulsa 
dall’ orina dopo c a porzioni, come è facile convincersene con delle preparazioni fresche, In quasi 
lutti gli stadi della lesione. « E più sotto: • La cura dee farsi prima di tutto generale, e deve 
essere incominciala avendo riguardo al sangue, alla nutrizione / e la considerazione degli organi 
localmente affetti verrà dopo. » 

Il Graves si giovò di queste dichiarazioni, quando nel 1833 espose più completamente le sue 
idee sulla malattia del Brighi , c sul significato delle lesioni renali. 

Qualche tempo dopo, l'Owcn Rccs considerò le modificazioni del sangue come la causa più 
efficace della malattia del Brìglit , senza preoccuparsi in altro modo delle lesioni anatomiche ; e 
l'anno dopo, Ucaton, In Inghilterra, c Malmstcn , In Svezia, oppugnavano a posto loro la teoria 
della lesione primitiva , e sostenevano la influenza predominante dello stato generale o costi- 
tuzionale. 

Nello stesso tempo, alcune ricerche chimiche importanti introducono de’ nuovi elementi, c 
confermano bene le idee divulgate da Prout nel 1831. 

Nel 1813, Lchmann con esperimenti fatti sopra sè stesso dimostrava la relazione diretta che 
esiste tra la quantità d’urea emessa in ventiqint-rorc , e la proporzione più o meno grande di 
materie azotate ingerite. Nel 1844, il Bernard e il B.irreswill stabilivano clic le sostanze non assimi- 
labili non spariscono mal nel sangue, c si ritrovano nell’ orina. Lo stesso anno, il Fourcauf, osser- 
vando poco largamente, studiava uno de’ risultati ultimi della funzione di nutrizione, e faceva 
dipendere I’ albuminuria dalla soppressione della escrezione cutanea. Un anno dopo. Il Carpcnter 
pubblicava la seconda edizione del suo Traiti de phtjsiologie' , e studiava accuratamente l’In- 
fluenza de'turbnment! dell’assimilazione c della disassimilazione sulla secrezione orinaria (pa- 
gine 620, 621, 655, 656, 660 e 662.) 

In quel tempo stesso il Constati c l’ Eichhollz si distaccavano affatto dalla teoria della nefrite , 
per rivolgersi a consultare I turbamenti costituzionali , e il Tenari difendeva la assoluta Influenza 
di una alterazione cachetica del sangue. Poco appresso, altri propugnavano l’Idea dell’ albumi- 
nuria primitiva, ed i lavori di Devilliers e Regnatili! , di Dlot in Francia , dell' Uorne c Walshe 
In Inghilterra , avvaloravano poscia il progresso di quella dottrina. 
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Copland , in cui ve no ha una descrizione, la quale bcnchif più concisa non è 
meno importante. 1 caratteri più singolari di questa malattia sono le modifica- 
zioni di qualità e di quantità cui va soggetta l’orina . Quando l’orina contiene 
una proporzione considerabile di zucchero, il diabete chiamasi zuccherino (mcl- 
litus); quando l'orina non ha il dolce dello zucchero, e non ha altra particola- 


ri el i85l, Biliardo Bobin ha anch'egli cercato ne* turbamenti della evoluzione delle ma- 
terie albuminoidi la causa dcll allmrnlnuri.i, etl ha spiegato il passaggio dell’albumina nell' orina 
con la mancanza delle combustioni respiratorie. L’anno dopo, Slmpson indicava le modificazioni 
della nutrizione per trovar h ragione dell’albuminuria che si vede nelle donne incinte. 

Qui finisce il prim> periodo della storia dell’ albuminuria (non dico della storia delle lesio- 
ni renali). Tutti I lavori che vi hanno attinenza e ebe ho indicati rapidamente, si propongono 
la difesa delle due scquenll proposizioni: L' albuminuria precede lo sviluppo delie lesioni de’ re- 
ni. — La causa dell' albuminuria e una alterazione del sangue. — Ala quanto a questo punto bisogna 
fare una distinzione. Mentre molti altri, coll esemplo del Graves, d'Owen Ree s, di Healon, d’ Ei- 
chholtz e di Tegart, si cementano della nozione vaga di una alterazione del sangue , delia quale 
non indicano né I» naturo, nè il modo di produzione, altri ve ne sono che studiano più accu- 
ratamente le cose, c che cercano di stabilire una relazione diretta e immediata fra i disordini 
della secrezione orinaria c i turbamenti de la nutrizione; ed anco vanno innanzi, e tentano di pre- 
cisare chiaramente quali sono i turbamenti nutritivi che possono generare l' albuminuria. E qui 
cominciano le divergenze : il Gregory appoggiandosi ad alcuni esempi di albuminuria passeggierà 
fa conoscere i turbamenti della digestione dello stomaco; Fourcault non vede altro che la sop- 
pressione della secrezione cutanea; Robin spiega tutto con la combustione respiratoria incompleta 
del materiali quaternari, e gli osservatori parlano, ciascuno alia sua volta, degli atti isolati che 
istituiscono, con la loro unione, il processo nutritivo: l’esclusivismo delle loro conclusioni , 
tra le mani degli avversari , diviene un potente argomento. 

Nondimeno agevole sarebbe stato di schivare quell' obbielto ; bastava di seguitare risoluta- 
mente Guglielmo Prout , quel solo che sino allora avesse studiata in questione nel suo insieme, 
anziché limitarsi ad alcune nozioni particolari. K in vero , mentre con l'espcricnze dirette dimo- 
strava (vedi sopra) gli efTellI della digestione gastrointestinale sulla quantità d* albumina espu’sa 
con l'orina, concedeva anco una grande influenza ai fenomeni della digestione interstiziale . 

Come è chiaro la via era indicata; nondimeno alcuni si ostinarono a smembrare uno stu- 
dio \ cui clementi erano tutti insieme collegati, per non dire solidali, e la sintesi tracciata dal 
chimico inglese resto incompiuta. 

Nel 1834, il Gubler fece esperimenti sulla orina di un certo numero di olbuminurlcl , e verifi- 
cò da primo l risultati enunciati dal Prout e dal Lehmann rispetto alle differenze che passano tra 
l’orina della digestione e l'orina drl sangue. Ei fece anche di più, e in altre esperienze determinò 
quale è I* influenza precisa del regime, ed osservò in tal guisa che negli albuminurlcl un regime sem- 
plicemente vegetabile fa scendere al minimum la proporzione di albumina contenuta nella orina, 
mentre che 1* alimento troppo albuminoso dà la proporzione massima; ed un regime azotato, ma 
unicamente composto di soie vivande azotate, da una cifra intermedia alle due precedenti. Il Gu- 
blcr aveva molte fiate esperimentato che l’orina delle dodici ore della notte era assai più abbon- 
dante di quella delle dodici ore del giorno. Poteva farsi una obiezione che avrebbe distrutto tut- 
ti i precedenti risultali: non era possibile che l’apparente scarsità dell'albumina neH'orina del 
sangue risili* asse da una diluzione più grande della sostanza? Bisognava prima di lutto chiarire 
Il fatto, e per giudicare la proporzione d’albumina non starsene alla altezza ed alla condensa- 
zione del precipitato. Il Gubler ha pesato con esattezza, ed ha veduto chela proporzione d’albu- 
mina contenuta nell’ orina della digestione é veramente c in modo assoluto più considerabile, an- 
che quando la differenza di quantità fra l'orina del giorno e quella della notte va dal semplice 
al doppio. — All ra si comprende di leggieri tutta la importanza di quegli ultimi esperimenti, 
che erano al tempo istcsso verificazione c guarentigia de’ resultati In precedenza ottenuti. 

Nel I8.M, il Gubler fece una serie di lezioni sull albuminuria all' ospedale Beaujon. (*) Dopo 
avere ricordate le sue esperienze, dopo aver mostrato quanto quel risultati erano conformi agii 
Insegnamenti della fisiologia, affermava precisamente che non si giungerebbe mai ad una dottrina 
s disfacente , finche si persistesse a considerare un solo Ira gli elementi della nutrizione, esclu- 
dendo tutti gli altri; poi, seguitando la molecola albuminoidc nella sua evoluzione, dimostrava 
die non v’ha un solo atto del processo nutritivo, la cui perturbazione non possa alla volto sua 

(*) Queste lezioni non sono stato pubblicato , o intorno ad esso , nel tempo in cui scriveva la 
mia tesi , non avevo noz.oni se non incomplete. Le notizie che mi sono state comunicate dal Gubler, 
mi concedono oggi di riparare una omissione, che era una vera lacuna nel mio enunciato isterico. 
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riti che un sapore acquoso, allora si chiama insipido (insipidila). Rispetto alia 
quantità l'alterazione è più osservabile; per esempio, il nostro malato rende di- 
ciotto pinle (8550 grammi) d' orina In ventiquattrore . Nello stato di saluto, la 
inedia quotidiana è di due o tre pinle (95) a 14-25 grammi); dobbiamo dunque 

diventare una sorgente d'atóuminuriaj, e cosi giungeva a dividere le varie cause di quel disor- 
dine funzionale in quattro capi che comprendono l'Insieme delia funzione di nutrizione : 
natura degli alimeutl. 

Turbamenti della digestione. . ..... | Fegato V * C 
Turbamenti della respirazione. 

Turbamenti della nutrizione { Dfc2SSlSÌ3£ie. 

Finalmente concludeva le sue lezioni con questa proposizione fondamentale : II fenomeno 
albumitiuria indica tempre un eccesso assoluto o relativo d albumina nel sangue. 

In questo modo si univano e si coordinavano 1 fatti isolali, le teorie parziali di Gregory ,di 
Fourcault e di Robin. Srhivando l'esclusivismo degli osservatori che gli craqp andati Innanzi» 
Gublcr compieva ili questa guisa l’opera del Prout, dopo molli anni, ed edificava cosi quella sintesi 
generale la quale era stata incominciata dall’autore inglese. Ricordiamo inoltre che il medico fran- 
cese aveva Introdotto in quello studio una nozione nuova che e tutta sua : la influenza del tur - 
burnenti della funzione del fegato sulla produzione dell' albuminuria. 

Come si vede, l' insegnamento del Gubler era certamente un progresso, e pure non abbiamo 
ancor detto tutto. 

E Infatti non bastava di avere formulata una teoria generale fondata sopra nozioni fisiolo- 
giche, ammesse generalmente. Bisognava studiare il modo d’azione dei diversi stali morbosi nel 
quali si trova raibuminuria; bisognava indagare quale deviazione sia impressa ai fenomeni nulrf 
tivi da ciascuno di que’ diversi stati ; bisognava stabilire che quella deviazione dal tipo fisiolo- 
gico basta per isplegare l'apparire dell'albumina nell* orina in quePe circostanze; faceva d’uopo 
(trovare che non v*è attinenza veruna necessaria c costante tra quel turbamento delle funzioni ed 
una lesione qualunque de' reni; volcvasi dimostrare c la manche* olezza delie teorie fondale sulla 
considerazione dell'alterazione anatomica, e la loro dissonanza dai fatti; bisognava finalmente 
costituire la dottrina patologica dell' albuminuria. 

Questo mi ingegnai fare nel mio lavoro del 1860. Non è mio intento ora di ritornare sulle tante 
particolarità ebe toccano questo argomento; mi basta solo avere Indicato la via che ho tenuta. 

Farò solamente parola de’ risultammo cavati dalle mie esperienze su due maiali d’albumi- 
nuria, la storia de'quali sta nella mia tesi. In questi ho osservato una gran copia d’albumina 
nelle feccle; uno di essi mori quando avevo già fatto cinque esperimenti , e l’ autossia ci mostrò 
la muccosa intestinale sanissima, insieme alle lesioni dello small contracted Kidney ; l’altro, sen- 
tendosi Indebolire rapidamente, volle tornare tra l suol , sicché lo perdei di vista. Ma la settimana 
prima della sua partenza ave*o esaminato due volte le fece ie, e due volte trovai l’ albumina. Non 
fa mestieri ch’io rammenti che Berzelius, Vauquelin, Shring e Marcel hanno trovato che l' albu- 
mina manca nelle escrezioni alvine normali. La prima maiala finalmente non aveva alcun versa- 
mento sieroso nello cavità dei cranio, però ho trovato una quantità notabile d'albumina nel li- 
quido cerebrospinale, Il quale ne contiene appena delle Iraccle (88 millesimi su 100, secondo Las- 
sarne ) nello stato sano. So bene che un solo fatto non concede di concludere, nondimeno è desso 
un precedente importante, perché se questa alterazione del liquido cefalo-rachitico si verificasse 
sempre, troveremmo facile spiegazione del generarsi de' fenomeni cerebrali, passibile di dimostra- 
zione diretta e alla quale non si potrebbe rimproverare di essere una Ipotesi. 

Ad ogni modo, la presenza dell'albumina nelle fecce, quando é innanzi il periodo dell'al- 
huminuria cronica , è un fatto nuovo e di una importanza indubitabile. Lo dicevo fin dal 1860, e 
lo ripeto oggi convintissimo , che esso fatto può considerarsi come la dimostrazione diretta della 
mia teoria: In fatti è chiaro che le lesioni de’ reni in tutto lo svolgimento dei fenomeni morbosi 
hanno solo un valore secondario ; è certo che 1’ albuminuria non procede immediatamente da esse; 
è chiaro, infine, che quei turbamento delle funzioni ha per prime cause le condizioni generali di 
cui dimostrammo la influenza patogenica , poiché l’album na si perde non solo per mezzo de' reni 
alterali, ma anche per una larga superficie muccosa sanissima . Quindi nell* albuminuria non dob- 
biamo vedere un segno indicativo di uno stato qualunque de* reni, ma la manifestazione chiara 
e lampante di certi turbamenti generali, i quali sono gravi ed incurabili a proporzione deli’ an- 
tichità e massime della generalizzazione dei fenomeno anormale. » 

Brìght, loc. cit. ( V. T. I. nota 2 a pag. 305 a 307.) 

Elliotson, Clinical lectures; on dropsy ( London med . Gaz., 1830.) 


Digitized by Google 



DIABETE . 261 

considerare corno eccessivamente aumentala la quantità dell'orina del nostro in- 
fermo . 

Il peso specifico dell’ orina diabetica è accresciuto; allo stalo normale il liquido 
ha una densità di 1, 015 a 1, 020. Nel diabete si alza da t,02>, a 1,030. In ogni 
pinta (475 grammi) di orina della densità di 1,030, vi è quasi un'oncia e mezzo 
(48 grammi) di materia animale solida. Pigliate una pinta d’ orina del malato, 
fatela evaporare a una temperatura di 170 gradi (76 gr. centig.) finché sia 
disseccata, vi rimarrà almeno un oncia o un quarto (40 grammi) di elementi 
solidi; moltiplicate la cifra per 18, e vedrete che quell'uomo in ventiquattroro 
perde, solo dai reni , una libbra e un quarto (405 grammi) di materia animale. 
Non fa d'uopo che vi dica che ò una perdita enorme; ed è naturale che por 

Grave», On th» offerti of calchi -um on Ih» arine in acati arthritit , and o n thè appea- 
rane a of thè albume n in thè urine in dropsy (London med. Gai. 1831.) 

Grcgorj (James), On di teoreti itala of thè Kilncy conneeled during life with albumi - 
nout tirine Uluitrated bg caia (Edin. mcd. and suri!. Journal 1831.) 

Proni , Obieroalion on Ih» application» of chemiitry to phyiiology , pathology an I pro- 
ci ice. (Gnlstonian leetura (London mcd. Gaz. 1831.) 

Anderson , Obiervalioni on renai dropty Uluitrated bg cani and a dìttcction — Coa- 
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compensarla sia necessaria una grande copia d'alimenti. Ordinariamente cosi va 
la bisogna nel diabete-, l’attiviti degli organi digestivi aumenta in proporzione 
delle perdilo patite dall'organismo, e se ciò non fosse, i malati morrebbero pre- 
sto di consunzione. Vedrete ancora cresciuta I’ atiivilà delle funzioni digestive in 
alcune malattie che fanno dimagrare assai-, vedrete i malati che risanano di una 
febbre di lunga data, mangiare e digerire agevolmente una quantità d’alimenti 
tale che produrrebbe, nello stato di salute, un imbarazzo gastrico. 

Nel malato nostro, la malattia dura da lungo tempo, c nella sua istoria non 
è una delle cose le mcn singolari; infatti risale a più di Ire anni; or sono dodici 
mesi che egli era già qui ,e slava male come ora. Dopo qualche tempo, senten- 
dosi un po’meglh, chiede il permesso d'uscire, ed ora è nello stesso stalo. Dice 
che ha sempre orinato da dodici a venti piote di liquido, (570 ) a 9000 grammi) 
il giorno. Perù può attendere alle sue occupazioni ; mangia, beve, dorme bene, 
e, tranne la secrezione orinaria, sembra che tutte le funzioni si compiano con 
perfetta regolarità; è attivissimo, vigilante ; sorveglia i maialagli infermieri e le 
giovani della sala ; rende esatto conto de’ loro errori, 'ed oggi, come un anno fa, 
è utilissimo nei nostro servizio. 

Egli ha la pelle non secca c ruvida come gli altri diabetici ma quasi nello 
stato normale, e molte volte il giorno, si cu ‘pre di sudori parziali. Alcuni autori 
che hanno particolarmente studiata la superficie cutanea, hanno considerato il 
diabete con meno larghezza-, lo hanno credulo il risultato della soppressione della 
traspirazione cutanea, evi hanno veduto una azione compcnsatrice dei reni. Co- 
desto modo di spiegarlo è inesatto. Ne’ più tristi casi di diabete da me osservati 
v’erano de’ sudori colliquativi. Il passato giugno, un signore di campagna venne 
a consultarmi per qualche indisposizione digestiva; e interrogandolo seppi che , 
ogni giorno, rendeva una grande quantità d’orlna. No detti un saggio al D. Apjohn, 
che trovò una densità di ! , 019. Ora, questo malato aveva sempre avuto abbon- 
danti traspirazioni, ed anco in questo stesso tempo, ne aveva tulli i giorni. Spesso 
il malato della clinica ha il collo c il petto madidi di sudore. 

Consultate il Dizionario di Copland riguardo alle varie teorie sulla natura 
del diabete-, per parte min, non so vedere in quella malattia altro che un turba- 
mento delle funzioni della potenza di secrezione de’ reni. Giudico vuote di senso 
ed infondate tutte le ipotesi con le quali si è tentato di far nascerò il diabete da 
un disturbo delle funzioni digestive, e nemmeno so perchè nello stato di malat- 
tia presumiamo di ritrovare nel sangue tutte le sosianze separate dai reni. Non 
ignoro clic pochi sono i prodotti di secrezione die non si scoprono nel sanguo 
allo stalo di salute; tutti, o quasi tutti, gii elementi fondamentali della secrezione 
salivare, epatica e de’ reni, si ritrovano nei sangue degl’individui sani ; ma nel 
tempo di malattia non è così, I vasi ,'i tessuti malati , per un peculiar modo di 
funzione, possono formare delle nuove combinazioni , differentissime da tutte le 
sostanze che per solilo si trovano nell'organismo. 

Confesso però ch’io posso concedere che una sostanza semplice come lo zuc- 
chero può esser formata per mezzo degli elementi del sangue, o che i vasi de’rcni, 
patologicamente affetti, possono assumere una nuova funzione e secernere lo zuc- 
chero rapidamente. Ponete mente che lo zucchero è tra i prodotti più facilmente 
formati dalla natura ; sono gli elementi suoi scarsi e semplici; in una parola tutti 
gli animali, tutti i vegetabili possono fabbricare lo zucchero. Sapete pure cho noi 
lo caviamo agevolmente da molti vegetabili, e lo troviamo spessissimo nello 
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secrezioni animali . Dirò di più che io penso che molti individui che crediamo 
semplicemente malati da dispessia, veramente soffrono di diabete. E tale ora 
il caso del signore di cui testé vi feci parola; l'orina del quale aveva la densità 
di i , 0 19. Oggi è diminuita la quantità dell’orina, ma contiene sempre lo zuc- 
chero. Però serbando egli un regime conveniente, e con assai precauzioni , godo 
di discreta salute, e dlsimpegna bene i tauti doveri imposti a lui dall'amministra- 
zione di un vasto territorio nella Contea di Carlow. 

Enrico Marsh, che ha studiato attentamente il diabete, dichiara che esso è 
comunissimo nella forma cronica leggiera. E dee anco temersi che molti casi 
passino inosservati , perchè il malato non orina più della media normale . Ri- 
spetto alla qualità della orina, vi farò osservare, signori, che il diabete può par- 
tirsi in due specie. La prima racchiudo tutti i casi ne 1 quali l’orina evacuata ha 
un peso specifico sotto il normale , come i flussi orinari delle affezioni islcricho 
c nervose. La seconda spedo, la quale solo si dovrebbe chiamare diabete, abbrac- 
cia tulli i casi ne' quali l'orina conlieno un principio animale che non ha allo 
stalo normale, o che dimeno lo ha in proporzioni assai minori. A questo apparten- 
gono il diabete zuccherino, il diabete albuminoso, il diabete ureico, diabetes mel- 
litus, diabetes albuminosus , diabetes ureosus. Il quale ultimo è assai più raro. Io 
non l'ho mai osservato, ma è stato studiato dal D. Bostock e da altri autori. Il 
diabete albuminoso spesso va unito ad una idropisia che concentra tutta l'atten- 
zione del medico; talvolta però i segni d’idropisia sono poco chiari, o mancano 
affatto, benché l'orina accresciuta di quantità sia carica d'albumina. 

Un malato della sala de' cronici stamani mi ha ispirato una riflessione elio 
per timore di dimenticarla, voglio subito dirvi. In tulli i casi, il versamento elio 
produce l’ idropisia è generato da una azione anomala del sistema vascolare, ed 
è la conseguenza di una secrezione morbosa dello ultime ramificazioni de’ vasi, 
poiché, come ogni altro prodotto di secrezione, Il liquido versato patisce dello 
variazioni subitanee e considerabili iella quantità; queste variazioni sono an- 
eli' esse unite alle modificazioni che avvengono nel sistema vascolare o ner si- 
stema nervoso che ha tanta influenza sulle funzioni della secrezione. Per questo 
motivo, nell'anasarca di forma cronica, il volume delle parti tumefatte fa tantino 
si improvvisi cambiamenti. 1 malati idropici hanno una attenzione inquieta, 
direi quasi morbosa, per tutto quello che rendono, e con moltissima cura tengon 
dietro a quello che ha riguardo al loro stato. Così, se ascoltale i loro racconti, 
pondo mente a non lasciarvi indurre in errore; c non dato gran valore alle 
modificazioni locali che non durano a lungo. 

Ecco adesso il fatto pel quale invoco la vostra attenzione: gli edemi viscerali 
sono suscettibili delle stesse variazioni, quanto alla quantità del liquido versato. 
Un maialo di anasarca si duole una mattina di avere passata una cattiva notte, 
perchè ha avuto tosse e difficoltà di respiro. Trovate la faccia, il collo ed i 
tegumenti del petto infiltrati; ottusità assoluta da un lato del torace, e là udito 
dei rantoli umidi; in una parola, uno dei polmoni ò preso da un edema con- 
siderabile . 

Dopo un giorno- o duo, e senza ragiono bastevole, l'infiltramento de’tcgumcnii 
è minoro, il malato vi dice che ha dormito bene, perché respira meglio. Rico- 
minciate l'esame, ed osservate una diminuzione notabile dell'infiltramento pol- 
monare. Troverete queste oscillazioni instabili e rapide in oltre secrezioni, per 
esempio in quello della bile. 
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Sono stalo il primo, credo, alcuni anni sono, ad annunciare la presenza del 
carbonato d’ammoniaca nella orina recenti ; dissi anche che quando la propor- 
zione di quel sale era considerabile, unendoci un acido, generava nella orina 
una grande ciTervescenza. La quale osservazione, supponendo che l'abbiano 
conosciuta , non destò l'attenzione del D. I’rout, nò di altri autori che scrissero 
dopo sulla composizione dell' orina nelle malattie. Siccome mi è stato dato di 
osservare testò un fallo, giudico utile di riparlare dello stesso argomento. La 
prima osservazione particolarizzata che pubblicai fu quella di un giovane 
malato di tifo ( fever ) esantematico; quando il malato stava malissimo, l’orina 
contenne per quattro o cinque giorni del carbonato d’ammoniaca che scomparve 
quando diminuirono i fenomeni. 

Pensai sul primo che quel sale procedesse dalla decomposizione della orina 
nella vescica, ma non era così-, votai la vescica , o I’ orina che vi era dopo duo 
ore era sovracarlca dello stesso sale. Dall'altro canto, non v'era affeziono alcuna 
della muccosa nella vescica, perlochò potevo a buon diritto inferire che il car- 
bonato d’ammoniaca esisteva già nella orina renale. Da quel tempo, ho esaminato 
l’ orina di molti maiali di febbre, nè mai più ho ritrovato quel sale. 

Rispetto al fatto che osserviamo oggi nel nostro servizio , in nessun modo 
somiglia il primo fuorché nella prosenza del carbonato d’ammoniaca nella 
orina. Un uomo di forza erculea, che faceva il mestiero di cavar rena, ha do- 
vuto lavorare molti giorni con l'acqua sino ai ginocchi : e siccoino di quando in 
quando era costipato, prese una forte dose di sale di Glaubero, che agì molto , 
ma nondimeno continuò a lavorare nell'acqua fredda. Se ne videro ben presto 
le conseguenze, perchè appena aveva preso il purgante che fu assalito da fieri 
dolori addominali, con la distensione dello stomaco e degli intestini, febbre, dolor 
di capo, e sete ardente. 

Dopo alcuni giorni entrava il malato nel Mealh Hospital con l'anasarca, con un 
ascile ed una limpanitide intestinale. I salassi generali e locali, e una cura anti- 
flogistica efficace attenuarono assai i dolori e quietarono la violenza dei fenomeni, 
ma stimo che i nostri sforzi non condurranno a guarigione definitiva. Quando 
fui spinto dai dolori addominali , dalla frequenza e dagli altri caratteri del 
pólso ad attaccare le mignatte , stupii di sontire dal Knolt che l'orina di quel- 
l'uomo conteneva una considerabile quantità di carbonato d’ammoniaca. Il dottor 
Whito esaminò nuovamente l’orlna nel laboratorio dell'Apjhon, e gli acidi mi- 
nerali provocavano una grande effervescenza. 

La qual reazione nasceva dall’ eccesso del carbonato d'ammoniaca. L' orina 
era di color giallo paglia, non aveva albumina, dava una reazione alcalina coi 
colori vegetabili; lasciava precipitare un deposito composto di fosfato ammoniaco 
magncsico c di fosfato di calco . Alcuni, che erano stati testimoni della grande 
effervescenza che produceva con gli acidi, inferivano che il sale ammoniacale 
provenisse dalla decomposizione deli' orina nella vescica. Molle particolarità 
chiariscono della fallacia di quella interpretazione. Quando l'orina usciva, era 
limpidissima, e non esalava quell’odore di putrido che essa ha appena comincia a 
decomporsi. Di più, quando il malato aveva vuotata ben la vescica, se dopo una 
mezz'ora rendeva una tenue quantità d'orina, ella era carica di carbonato d'am- 
moniaca come la prima. Chiara è la conseguenza: l’orina come la secernevanoi 
reni, conteneva del carbonato d’ammoniaca, e pareva che quel sale fosse il 
veicolo atto a portar fuori gli elementi che per solito sono combinati per costi- 


Digitized by Googl 


VISTOLA RETTO -VES5IC ALE 20$ 

tuire l' urea , perocché non ti pud t coprire la minima traccia <T urea nell' orina 
di quel malato . 

L’ ammoniaca che sia nell' orina sotto forma di fosfato ammoniaco magne- 
sico da lunga pozza è nota ai chimici. L’esistenza dell’acido carbonico £ un 
fatto assai più raro, e credo che nell’uomo non si sono osservali più d’ uno o 
due esempi di calcoli formati dal carbonato di calce. Essi trovansi spesso nel 
maiale e in altri animali. 

Il maialo del quale parliamo dopo poco tempo mori. L’autossia ci mostrò I 
reni assai grossi, ingorgali di sangue ; e la vescica sanissima . Il fegato sformalo 
aveva arrotondati gli angoli ; era piccolo , indurato e (ulto gremito di piccole 
masso globulose, solide ed incolori, insomma era una varietà di fegato scirroso. 

Prima di finirò voglio arrecarvi un segnalalo esempio di comunicaziono 
anormale tra il retto e la vescica. Lo materie fecali passavano per il canale 
dell' uretra. 

S., di 68 anni, ha vissuto quattro mesi dopo elio una ulcerazione cancerosa 
del retto fece comunicare la cavità dell’ intestino conia vescica. Quando le feerie 
per la prima volta arrivarono in quel ricettacolo, S. senti un dolore intollerabile 
e si svenne-, ma i fenomeni cessarono dopo alcuni minuti. Per tre settimane, il 
malato rese dall’uretra, insieme all’orina, de’frammenli di materie fecali molli; 
spesso di là uscivano pure dei gaz con gran rumore. Dopo l’orina tornò normale, 
ma tutti i giorni de'gaz passavano dal canale. Cosi proccderono le cose per quin- 
dici giorni, dopo ricomparvero le materie con l’orina , e fino alla fine vi furono in 
questa guisa delle alternative durante le quali l’orina era naturalissima. Tranne 
i fenomeni del principio, le materie fecali nella vescica non produssero mai alcun 
dolore, nè l' infiammazione, nè nissuno scolo purulento, e il malato non si svenne 
più. Per tutto quel tempo ebbe lutti i giorni una evacuazione liquida dall’ano. 

Durante i quindici ultimi giorni della vita di quel misero, l’orina fu sempre 
carica di materie fecali. È chiaro che primitivamente l’orificio di comunicazione 
era valvolare, e che per lungo tempo serbò quella forma. L’autossia mostrò che 
la vescica per gran parte era disfatta, e comunicava con la cavità del retto mercè 
una larga apertura. Nell'addome non vi era versamento. 
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Signori, 

Due malati d’idrope stanno ora nella sala de’ cronici. Entrambi sino allora 
sani sono stali assaliti da una idropisia che non pare proceda da veruna le- 
sione organica grave. Uno di essi, Austin, ci narra che era malato da duo mesi 
quando venne allo spedale, c dice da sè che le sue abitudini d' intemperanza sono 
la causa della sua infermità. Trascurato per sò stesso, senza ninna cura nel suo 
modo di vivere, spesse fiate è stato esposto al freddo ed all' umido. Un giorno 
fu preso da bronchite con dispnea e costringimento toracico. Fu salassalo, e dice 
di aver piò liberamente respirato dopo il salasso , ma per la prima volta osservò 
ohe il viso, il collo ed il petto erano enfiali. 

Ecco la storia ordinaria della idropisia nel nostro paese: abiti intemperanti, — 
azione del freddo che produce una bronchite o una pneumonia, — idropisia che 
comincia dalla faccia, dal petto e dalle estremità superiori. In altro momento vi 
dissi quanto sia necessario sapere in qual regione l’ infiltramento apparve da 
prima; in quol modo possiamo giungere a conoscere la natura precisa della 
malattia , perchè abbiamo un sogno che ci conduce alla sua origine. 

Per solito, l’idropisia nasco da una profonda lesione dei visceri. Quando è 
generata da una affezione toracica ode’ bronchi, dalla pneumonia o dalia lesione 
cardiaca, il gonfiamento edematico comincia sempre dalla faccia, dal collo, dal 
tronco e dalle parti superiori. Se poi è generata da una epatite cronica, da una 
lesione della milza , da una obliterazione del sistema della vena porta o da una 
alterazione delle glandolo mesenteriche, comincia dall’addome e si estende po- 
scia all’estremità inferiori. Ma quando l’idropisia nasco da quell’ indebolimento 
progressivo cui portano la febbre etica, le diarree ostinale , o varie cachessie , 
allora l’ infiltramento comincia dalle estremità inferiori, si osserva sul Gnlr dei 
giorno e cessa la mattina (1). Vedete bene clic conoscere il modo del suo inco- 
minciamenio basta spesso a rivelarvi la sua origine. 

Quando Austin è stato ammesso allo spedale, non aveva più tosse o non aveva 
segni chiari di malattia cardiaca ; ma aveva un considerevole infiltramento nella 
faccia , nel petto e nelle pareti addominali ; l’appetito era quasi perduto, l’orina 

(l) Probabilmente il Grave? era sialo preoccupalo da alcuni casi eccezionali , ovvero classava 
Ira le idropisie per cachessia ia maggior parte di quelle die procedono da una affezione cardiaca. 
In altro modo con so concepire le singolari asserzioni dell' autore sulla localizzazione primitiva 
degl’ iufiltramcnii edematici. (j accodo) 
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della densità d! 1,029, era satura d’albumina. Ilenchè egli non avesse più' 
febbre e dispnea, avevo comincialo la cura con un salasso, perchè avevo da 
fare con un uomo vigoroso , e perchè la idropisia era naia per influenza del 
freddo. In siffalli casi, ben vi apporrete, se cominccrete con un salasso generale. 

Dopo ordinai un clistere lassativo ed un bagno a vapore . Di più delti , in 
maniera di esperimento, un eleltuario chc^conteneva de' diaforetici; e vidi allora 
che la pelle cedeva convcnicntcmonlo allo influenze terapeutiche, e che era age- 
vole produrre de’ sudori . 

La cognizione di questo fatto è per me slata la chiave della cura ulteriore; 
bisognava seguitar la via indicala dalla natura, e questo farete in tutte le circo- 
stanze consimili. Non adoperate improvvidamente i mercuriali, gl'idragoghi, i 
diuretici ; tenete dietro alle indicazioni naturali, agevolate la diaforesi, e andate 
sicuri che otterrete una guarigione più pronta , e più durevole. 

Ho dato all’infermo , tre volte il giorno, una polvore composta di i grani (2i 
ccnllg.) di polvere del Dover e di 5 grani di nitrato di potassa. Il nitro in virtù 
delle sue proprietà antiflogistiche, tempera l’aziono della polvere del Dover, e 
impedisce i suoi efletli irritanti. Continuato quel medicamento per sette o otto 
giorni, ho cominciato a dar I’ oppio; prima un mezzo grano (5 cenlig.), quattro 
Volto il giorno; poi la stessa doso fu data ogni quattro ore . Per l' influenza 
de' bagni a vaporo o dell'oppio, in dose dì 3 grani (18 cenlig.) in ventiquattrore, 
lo stato del malato è miglioralo notabilmente , e 1' anasarca è sparito afTatlo. La 
lingua non è divenuta nè arida, nè sporca; Tappetilo si è mantenuto, le funzioni 
intestinali sono restate regolari, e le forze non sono scemate. 

O perchè, direte, ho dato l'oppio al mio malato? Quelli tra voi che da 
qualche tempo seguono tl turno, riconosceranno che in questo caso ho usata la 
stessa cura che nel diabete. Sembra, in falLi , clic passi qualche analogia tra 
quello stato morboso e l’idropisia cronica, c l'esperienza mi ha chiarito cho 
questo metodo di cura è di gran lunga più utile, lo non posso fermarmi per 
lungo tempo su questo argomento, solo mi basta farvi osservare che l'oppio e 
gli altri diaforetici accrescono le forze, scemano l’ anasarca c la quantità del- 
l’albumina contenuta nell' orina, e producono a mano a mano la convalescenza, 
senza generare fenomeni nel capo o negli organi digestivi. 

Studiate attentamente questo malato, ve ne prego, perchè la cura da mo 
usata con lui, differisce, per tutti i rispetti, da quella che si usa ordinariamente. 
Non presumo originalità alcuna ; ma non dubito che mi sia concesso di farvi 
osservare come in questo punto mi allontano dalle traccio usuali. Però la mia cura 
nou può mettersi in eflello allorché v’ è la febbre , o qualche infiammazione 
locale; ma quando i fenomeni di eccitazione generale c locale cessarono, quan- 
do la malattia procede lentamente, quando il polso non è frequento fuor del- 
l'usato, e quando non avvi alcun sintonia d’ infiammazione di visceri, allora 
potete sicuramente usare un metodo che vi sarà proficuo. 

L'altro malato è Matteo Gray, uomo di età matura c assai robusto. Quando 
venne all' ospedale disse cho era malato da dodici giorni; aveva febbre, 
dispnea, tossiva e si duolcva di un senso di costringimento attorno al petto . La 
tosso era forte, breve, continua; gl’ impediva di dormire, e cresceva notabilmente 
tutte le volle che II malato cercava di fare una inspirazione profonda. li respiro 
era sibilante, molta l'oppressione, scarsi gli spurghi e di muccosità spumose. 
Polso, a 81, mollo e assai debole. Aveva perduto l'appetito, aveva frequenti 
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nausee; le membra inferiori erano edematoso. La percussione del petto dava la 
sonorità ordinaria ; i segni stetoscopici erano quelli della bronchite che giungo 
al periodo d'ipersecrezione. Aveva anco de' segni di congestione nella regione 
inferiore e posteriore dei polmoni . 

Dunque avevamo alle mani una idropisia nata nel corso di una bronchite 
acuta. Feci far subito un salasso, poi feci applicar le ventose sui punti ove cor- 
rispondeva la sede della congestione polmonare. Quella emissione di sangue 
ebbe efTetti stupendi ; calmò la tosse c l'oppressione, mentre fece migliorare la 
congestione. Dopo ordinai la seguente mistura che facevo pigliare al malato a 
cucchiaiate ogni ora : 


Of, Misture amvgdslarum . f. ? lij, 
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Tinture hyoschyaml f. 5 J si. 
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Questa preparazione è ben Idonea in un caso come il nostro, dacché attenua 
il moto febrilc, e le sue virtù dolciGcanti e sedative calmano la tosse , l’ irrita- 
zione bronchiale , e provocano l’orina. 1 farmachi chiamati dolcificanti sono 
spesso utilissimi per la cura della bronchite. Ut gomma arabica, lo spermaceti, 
l'emulsione di mandorle dolci passeranno tutti gli altri medicamenti per I' uti- 
lità. Nel caso in discorso, abbiamo unito la preparazione dolcificante a un seda- 
tivo e ad tin narcotico, e siccome faceva mestieri di una azione autifl igistica, ci 
unimmo un grano (6 centigram.) d'emetico, e due dramme (8 grammi) di 
nitrato di potassa. 

Vi ho già indicate le singolari virtù antiflogistiche di una combinazione di 
tartaro stibiato e di nitro; quindi non ne riparlerò. Rispetto alle tinture ch'io 
metto nella mistura, è chiaro che mi proponeva di far cessare l’ insonnie che 
stancava il malato. Mi domanderete perchè non ho dato l'oppio; solo, vi rispon- 
do , perchè la malattia era nel periodo acuto, e allora I* oppio può provocare una 
eccitazione generale ed aggravare i fenomeni locali. Ilo usato il giusquiamo in 
vece dell'oppio, perchè quello non accresce calore, non provoca mal di capo, 
non diminuisce ('espettorazione, e finalmente ho adoperato la digitale, sedativo 
valoroso, fornito di proprietà singolare antiflogistiche, che può esser sempre am- 
ministrato con massima sicurezza per curare una inGammazione. 

Non affaticherò tanto il vostro spirito citando ora tutte le particolarità di 
questa storia. Dirò solo che mi è vernilo fatto di produrre un rapido migliora- 
mento, modifìcando adagio adagio la cura, quando andavano migliorando i sintomi 
d' inGammazione, e segnatamente dando in tempo opportuno de’purganli efficaci. 
Ma debbo farvi parola delle ragioni che mi furono di scoria e del metodo da me 
usato per amministrare la cura. Quando una bronchite gravo ha prodotto con- 
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gestione polmonare c anasarca, e quando avete frenalo i fenomeni acuti col cavar 
sangue, con le mignatte, le ventose ec. , allora so il respiro è tuttavia sibilante, 
se rimane un po’ d’ oppressione, e se gli spurghi scarseggiano, otterrete spesso 
eccellenti risultati usando con saviezza i purgativi. Libererete in tal guisa il 
petto, calmerete l’oppressione, procaccereto la diminuzione deli' infiltramento. 
Nel caso nostro ho ordinato all’ Infermo un bolo del quale eccovi la ricetta : 
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Questo purgante ha agito potentemente, ed ha diminuito rapidamente la 
congestione polmonare o l'infiltramento edematico. E rispetto a ciò vi ricorderà 
una osservazione del D. Paris, della quale ho toccalo molte volle, e che vorrei 
suggellarvi nella mento; trarrete, dico, maggiore utilità unendo piccole dosi di 
molti medicamenti analoghi, anziché daudone un solo in maggior doso. Combi- 
nate le sostanze delia stessa natura che producono una azione consimile sull'or- 
ganismo , e agirete più potentemente die se ordinaste un solo dì que’ rimedi , 
benché lo propinaste in larghe dosi. 

In virtù di questo principio generale, fo entrare nelle formulo un gran numero 
di medicamenti inveco di ordinare una ampia dose di uno stesso agente terapeu- 
tico. Per questo, in vece di dare quindici grani di sciarappa, ho dati cinque grani 
di sciarappa, cinque grani di rabarbaro, e cinque grani di scamonea ; vi ho unito 
di più un mezzo grano di elaterio ed un .poco di bitartralo e di solfato di potassa. 
Mollo si lodò l'elaterio nelle idropisie, quando non vi ha segno d’ irritazione 
gastro-intestinale Quel medicamento esercita sull' organismo una azione energi- 
ca, e la sua efficacia può esser misurata dalle profuse evacuazioni clic provoca. 

Ecco le cose principali che attengono alla storia clinica di Gray . Dirò di più 
che gli Ito prescritto un mezzo grano ( 3 centig. ) di morfina, a sera, per l'inson- 
nlo da cui era tormentato ogni notte. Mi venne fatto di procurargli il sonno, o 
questo imporla assai nella cura delle malattie acute . Ora abbiamo messo da banda 
gli agenti energici-, il malato piglia un decotto di lichene islandico, con un po’ di 
tintura d'oppio ; succo di frutte e brodo di pollo. Egli sta mo'lo meglio, nè è ne- 
cessario tener dietro alla sua convalescenza, c prepararsi ad una ricaduta. So 
uscisse oggi dallo spedale forse ricadrebbe in uno stato più grave del primo; pcr- 
lochè penso di tenervclo ancora un mese o sci settimane. 

Dal dì che entrai al servizio degli spedali, m'imposi per norma di non riman- 
dare mai via un Infermo finché non fosso indubbiamente risanato. Quando la ne- 
cessità mi strinse a segnar la partenza troppo presto , o quando i malati ciiicdono 
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di lasciaro innanzi tempo lo spedalo, ho spesse volle osservato elio cl vi ^tornano] 
sempre in istato mollo più grave, lo chò é anco più sicuro se sono della classo più 
misera della società, e se sono in preda a lutto le irisli influenzo dei poveri. 

Vale mollo meglio elio un picciol numero di maiali protìtii doi soccorsi dogli 
spedali, anziché ammettervi gran numero di infermi , durante l’anno, i quali sieno 
licenziali prima della fine della convalescenza. Queste osservazioni,che sognata- 
mente quadrano agli stabilimenti consacrati ai febbricitanti, sono avvalorate, lo 
temo, da quello che accade nella città nostra. Perlomeno giudico che gran 
numero di malattie di petto c intestinali, incurabili, che lutti gli anni vediamo a 
Mentii hospital, riconosce per causa la debolezza in cui trovansl i malati, quando 
sono fatti uscire troppo presto dallo spedale . 

I poveri, finché sono sani, sostengono assai bene le pessimo condizioni igie- 
niche nelle quali vivono; ma quando la febbre gli ha debilitati , quando sono stati 
trattati, o maltratti con de'mezzi energici, e nondimeno devono uscire dallo 
spedale otto o dieci giorni dopo la crise, la cosa cambia aspetto. Capirete di leg- 
gieri quanto tocca a patire a quei miseri. Quale effetto dee far nascere in essi l’ab- 
bandonare lo nostre sale comodo e calde per tornare nei loro giacigli, ne’Ioro 
tuguri umidi e desolati! Ponete mente che molti di costoro, quando escono, sono 
sempre sotto l'influenza del mercurio, ed hanno i capelli cortissimi perché è stato 
necessario rasarli. Quindi pigliano de’ raffreddori che influiscono sugli orecchi c 
sugli occhi; molli divengono sordi , altri oftalmici, passandomi dal parlarvi di 
quelli no quali lo conseguenze del tifo (fruir) generano malattie incurabili: 
per verità, questi ultimi sono in si gran numero che computando tutti questi ele- 
menti si giunge alla spavontcvole conclusione che gli spedali per le febbri sono 
assai meno utili di quello che in generale si pensi. 

Veniamo ora a Garret Gane, un altro de’ nostri malati cronici . Ila 4." anni, 
e comincia a risentire i funesti effetti do’suoi abiti intemperanti, lo che pure av- 
viene alla massima parte de’suni compairiotti, che tosto o tardi pagano il fio del 
loro soverchio abuso dello wisky. Egli soffriva già da qualche tempo prima che 
venisse silo spedale; oggi è preso da anasarca generale che piglia il petto c le 
membra, ed ha anche un poco d'ascite. Ora intendo spiegarvi i molivi che mi 
furono di scorta persceg'icre la cura clic ho adoperata. Osservate da primo che 
trattasi di una idropisia cronica ; in secondo luogo che non vi ha febbre; in terzo 
luogo cho una cura mercuriale ha provocato un miglioramento momentaneo , e 
clic i fenomeni riapparvero più gravi di prima ; infine la idropisia è complicata da 
una diarrea ribelle, e allora i purganti non sono indicati ; lo stesso deve dirsi 
de' diuretici, perché sapete clic tutti 1 medicamenti diuretici agiscono più o meno 
sull'Intestino. Intendo qui parlare dell’acetato c del nitrato di potassa, della tre- 
mentina, de) colchico, delia sciita e di moltissimi altri della stessa risma. Infatti, i 
diuretici, per la maggior parte, agiscono come purganti , e gii altri irritano la 
muccosa intestinale. 

1 dolori Intestinali, de' quali si lagnava il malato, c' impedivano i diuretici ed 
i purgativi , c la mancanza de’ sintomi infiammatori il salasso e le ventose; dal- 
l’altro canto, inutile era pensare al mercurio; sicché poco mi restava da fare. 
Vedendo che il malato aveva gran sete e molto appetito, c considerando lo stato 
albuminoso dell' orina, la mancanza della febbre c della infiammazione locale, 
mi decisi a tentare unoscropolo per giorno ( I gr. 50) di polvere del Dover, c pen- 
savo di aumentare a poco a poco la doso , sino ad una mezza dramma (2 gram- 
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mi) o anche duo scropoli in 3i oro . Già vi dissi ch’io scorgo una certa analogia 
tra questi casi e quelli dt diabete, in ambeduo gli stati morbosi, osserverete nel 
sangue la stossa tendenza a privarsi dei principi acquosi; in entrambi la sete è 
ardente, l'appetito è insaziabile, e in ambedue Corina contiene dolio materie 
animali. Precipua differenza è elio nell' una maialila il siero si versa nel tessu- 
to cellulare o nella cavità del peritoneo, mentre nell’altra ècliminata por mezzo 
do' reni. Queste analogie m'indussero a ordinare la polvere del Dover. 

Nel mio maialo, si ò (ormata una piccola ulcerazione sovra uno degli arti in- 
feriori, la quale piglia il tessuto sottocutaneo nella profondità di dueo tre linee; 
una gran parte del liquido inGItrato è sfuggito di là, e lo scolo seguita anche 
oggi . A mìo giudizio, questa è buona cosa, perchè cosi è impedito l’accumu- 
lamento del siero nel tessuto cellulare. Prima che si formasse l'ulcerazione, 
avevo fatto pungerò con un ago lo scroto e il prepuzio cho erano mollo tesi. Biso- 
gna die quelle punturo siano fatte con molta velocità per far patirò C Infermo 
mono che sia possibile, c l'ago però deve solo traversare la pelle. Il numero 
dello punturo può variare da venti a cinquanta e sessanta, secondo il volume c il 
turgoro delle parti, o lo punture debbono distare Cuna dall’altra almeno un 
mezzo pollice . 

Sevi atterrete a questi precetti, vi vorrà fatto di evacuare il liquido infiltrato, 
senra mettervi nel pericolo di cagionare una erisipela, che potrebbe avere fune- 
ste conseguenze. Cago per esse punture, è migliore della lancetta , che irrita 
troppo la pelle e provoca appunto perciò l'erisipela. Il savio uso dell’ agopuntura 
nelle idropisie croniche è spesso utilissimo. Quando il liquido inGItrato nel tes- 
suto cellulare è sialo espulso, quello che sta nella cavità del peritoneo è assor- 
bito più presto; talora le punture agiscono tauto prontamente sull' ascile, che si 
crederebbe a qualche comunicazione diretta tra il tessuto sottocutaneo e la cavità 
del peritoneo. Comunque sia la cosa, i risuliamenti sono spesso utili come se la 
comunicazione realmente esistesse. Questi fenomeni ci provano la trasmissibilità 
dei liquidi a traverso lo membrane viventi. 

Un segnalato esempio di quella che vorrei chiamare guarigione spontanea del- 
V ascile cronica, è 11 fatto seguente. 

Fui consultalo, or sono alcuni anni, dal mio collega, D. Porter, per una 
ascile. La malata, che dimorava nel contorni di Dublino, era idropica da otto anni. 
Il ventre, molto inturgidito, oltrepassava le dimensioni cho ha al nono mese di 
gravidanza. I.a percussione rivelava chiaramente l’ondeggiamento. Non era però 
doloroso, nè sensibile alla pressione. Lo stato generale di quella signora era so- 
disfacente; essa dolorasi soltanto della deformità o dell’incomodo che le recava 
quella enorme quantità di liquido . 

Quella ascile erasi sviluppata Icntlssimamentc, cominciata nove anni prima, 
s'era accresciuta in modo egualmente progressivo. In siffatte circostanze, non fu 
giudicato utile di curarla, lo era il medico di molli di quella famiglia, e spesso 
potevo osservare quella signora. Un giorno dunque cessò l'aumento di volume 
del ventre, e da un anno la malattia cvidontemente era stazionaria. 

Così andaron le cose per quattro anniancora. il principio dell' ascile risaliva 
a tredici anni; quando fui chiamato da questa signora nelle circostanze seguenti. 
I mestrui, che erano stati regolari sempre ina scarsi, divennero ad un tratto piò 
copiosi e più frequenti ; tornavano ogni quattordici o sedici giorni, c duravano 
sei o sotto giorni. Subito dopo comparvero delle evacuazioni d’ orina abboudan- 
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tissime, e il volume del ventre diminuì in breve tempo. L« diuresi era così gran- 
de, e l’abbassamento deU’ascIte così subitaneo, che la maiala e i parenti ne sta- 
vano in pensiero. La signora diceva di esser debolissima; io le consigliai di pi- 
gliare del vino colto, e le applicai una fascia compressiva sul ventre. Non scorse 
una settimana che ebbe de’ sudori notturni , i quali affrettarono lo sparire del- 
la idropisia; quindici giorni dopo il cominciare della diuresi, non ne rimaneva il 
menomo vestigio, e la parete addominale, rilassata e pendente, somigliava, per 
usare la espressione della maiala, ad una borsa vuota. Adagio adagio cessarono i fe- 
nomeni della diuresi, e anco i sudori cessarono; i mestrui ripresero il loro corso 
ordinario; un regime sostanzioso rese a quella dama le forze che aveva perdute, 
c, con grande stupore dei suoiamici, tornò in società con un personale spigliato 
e snello . 

Questo fatto prova che vi sono deile attinenze intime tra lo scolo mestruale 
e la secrezione del peritoneo; giudico inutile parlarvi della Importanza di que- 
sta questione perchè dessa è troppo evidente. 

Facciamo adesso parola delle convulsioni che nel corso delle Idropisie croni- 
che sopraggiungono. Da lunga pezza le convulsioni dell'idrocefalo attirarono 
l'attenzione dei medici; ma quelle delle quali vo'pariarvi oggi sono differentis- 
sime, c di esse ho già osservato tre esempi, e in tutti e tre, gii accessi convulsivi 
manifestnronsi ad un tratto e nel modo più imprevisto. Un signore di 60 anni, 
parco nel vivere, di salute delicata, era stato preso dali'anasarca , senza causa 
apparente; l'edema aveva cominciato dai piedi, c, scorse alcune settimane, erasi 
allargato sino alle pareti dell’addome. Al cominciare di questi fenomeni, il ma- 
lato tossiva un poco, e spurgava abbondantemente; dopo perdè le forze, e scar- 
seggiava l'orina. Durò questo stato un mese. Una leggiera cura diuretica non 
aveva provocato miglioramento notabile; quando egli fu assalilo, ad un tratto, 
nel mezzo della notte, da convulsioni fierissime con perdila del conoscimento, 
e con turgore della faccia ; molti fenomeni facevano pensare ad un accosso di 
epilessia. Dopo ciò 11 malato aveva la pelle calda, veloce il polso, provava un 
gran mal di capo, cd era in istalo di grande agitazione. Furono subito dati dei 
purganti, si fecero delle applicazioni freddo sulla testa. Le sanguisughe attaccate 
alle braccia prodnssero uno scolo abbondante di sangue. Per tre giorni, gli accessi 
convulsi si rinnovarono più volte con variabile intensità; poscia cessarono, sparì 
lentamente la febbre, crebbe la secrezione orinaria e sparve il gonfiamento idro- 
pico . La sua convalescenza è stala completa , e la salute sempre buonissima . 

L’ altro fatto fu quello di un giovanetto di diciassette anni , che da molti mesi 
soffriva di anasarca o di ascile, lo fui invitato a vederlo datl'Young di Chalam 
Street . Non v'era in lui il minimo eccitamento vascolare, nè potemmo scoprire 
veruna affezione organica ; solo però vi era un po’ di timpanilide e di dolore nella 
regione delio stomaco . L' orina conteneva gran copia d' albumina . Mi passo delle 
particolarità della cura ; solo mi basta dirvi che le affutioni fredde , l' agopuntura e 
la dieia animale non giovarono nulla. Non pareva che la salute generale del malato 
soffrisse; l’appetito era buono. La malattia durava da sei mesi, quando fu preso 
da una improvvisa sonnolenza che finì in uno spaventevole accesso apoplettico. Le 
convulsioni durarono quasi una mezz’ora con alterna violenza. Dopo T accosso, 
il polso perdè la sua rapidità, venne la febbre cd apparvero sintomi chiari di con- 
gestione all’encefalo. Per i duo seguenti giorni , si rinnovarono tratto tratto i fe- 
nomeni convulsi; talora il malato era nella più grande insensibilità, e nondimeno 
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quei fenomeni cerebrali cessarono senza lasciare traccia alcuna. Ma durò la feb- 
bre, ed aoclic testò vedemmo accendersi una infiammazione intestinale fierissima, 
la quale alla sua volta cedè, però le tenne dietro quasi subitoun versamento sieroso 
nello duo pleure. Quel versamento si formava rapidamente, e nello spazio di 
ventiquattrore il malato moriva di asfissia (I). 

Rispetto al terzo fatto, recherò le parole dei I). Dwyor. Io non ne fui losti- 
irujue, ni a potete riposare tranquilli sulla sua accurata relazione. 

“ Morali operaio, di quaranta anni, sulTrcdi anasarca e di ascile; le quali 
credousi congiunte con una ipertrofìa del fegato. Quando per la prima volta l'ho 
veduto, i suoi patimenti erano aggravati da una leggiera dispnea. Dopo le me- 
dicine diuretiche e purgative dategli per qualche tempo, fu mandalo allo spedale , 
o di qui, dopo essere stalo per tre volte sullo l'influenza del mercurio, fu riman- 
dato. Scorso poco tempo, ricadde dopo essersi esposto al freddo ed all’umido, e 
quando fui richiamato, lo trovai in uno stato più grave della prima volta. Temendo 
assai ii mercurio , ricusò di tornare allo spedale , c in conseguenza lo curai in sua 
casa. (Ili detti de catartici idragoghi e de’ diuretici, e per un mese mi riusci più di 
una volta di lare che diminuissero in modo evidente i fenomeni della idropisia. 

“ Ma debbo direche quel miglioramento era solo momentaneo, ed io com nciava 
a considerare quel caso cune incurabile, quando fui chiamato a visitare l'infermo 
in gran fretta, e lo trovai in un accesso. Era coricalo sul dorso; la faccia era con- 
gestionata, le pupillo dilatate; il polso molle u lento, il respiro stertoreo. Quei che 
lo assistevano affermavano che non aveva avuto convulsioni . Siccome quel feno- 
meni erano venuti all’ improvviso , io li considerai procedenti da una apoplessia 
sierosa, nata da mi versamento rapido ne’ ventricoli cerebrali, e non dubitai quindi 
della inevitabile sua fine, l’ure feci amministrare de’clisleri di trementina , e feci 
applicare do vossicanti sul capillizio. L'indimani ebbi il piacere di trovare il 
malato tornato iu sè. Aveva ricuperalo il conoscimento, ma non poteva per anco 
parlare. Però dopo nou molli giorni gli era tornata la facoltà della parola, e presso 
a poco si trovava come prima dell'apoplessia. 

“ Dopo quindici giorni, ecco di nuovo gli stessi fenomeni; ma l’ accesso fu più 
grave , e nei muscoli della faccia c delle membra vi furono alcuni inoli convulsi. 
Anco questa volta stimai senza speranza il suo stato , e non credei che potesse 
ricuperare i sensi. Lo curai però nello stesso modo, ed ebbi gli stessi effetti; a 
poco a poco il coma divenne meno profondo, il polso perde la sua lentezza, e 
dopo due giorni, l'infermo si era liberato da quella nuova crisi, ma non poteva par- 
lare, c l'indebolimento muscolare toccava, dal destro Iato, quasi la paralisi. Da 
quel momento, i fenomeni morbosi durarono , senza modificazione; lalora rica- 
deva nel coma, poi tornava In sè tanto da riconoscere la moglie. Verso quel tempo 
la parola divenne assai facile, u diminuirono anco i fenomeni paralitici, lo die 
non poteva attribuirsi alle medicine, perchè d i lungo tempo Moran ricusava di 
pigliar qualunque cosa. 

(I) È probabilissimo che in qursio caso Iraillsl ili cooru'sionl uremiche, peritò la orina del 
maialo conteneva gran quantità d'albumina. È più dldi ..*ilc distinguere il significato vero del pri- 
mo fallo, perché dello sialo dell' orina non è tallo rennn; però, per 1» simigliamo delle inamfesla- 
zlonì convulsive, non sarei lontano dai vedere anche in quello un esempio di cncefalopalia albu- 
mlnurica. La guarigione non c un vero obbiclio contro questa interpretazione , perche oggi gli 
esempi simili sono già assai numeroai ; bisogna ari :o osservare In tulli 1 casi di questo genere 
come la cura che ha tallo sparire i fenomeni cerebrali c stala simile a quella adoperala dal 
Cravca pel auo maialo. (Jzccoco) 

gravks II. 35 
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Il vessicsnte, che io aveva fatto applicare nel primo accesso sul capillizio e 
sulla nuca, aveva prodotto suppurazione; lo feci mantenere con dei topici, e me 
ne andai, tanto più cheli malato ei suoi amici noti speravano più nulla dall'arte 
medica. Lasciai bensì al malato alcune pillole diuretiche, ed una pozione, si* 
mile, e dissi alla moglio di avvertirmi se accadeta qualche cosa di nuovo. Dopo 
una settimana che non avevo più udito nulla di lui, curioso di sapere che cosa 
n’era avvenuto, andai a cercarlo, quasi certo di sentirmi dire che era morto. Ma 
qual fu la mia maraviglia, quando lo vidi alzarsi dalia seggiola, e colle munì sui 
fianchi venirmi incontro e rispondere alla mia timida domanda : > Che v’ è di 
nuovo? » con queste parole: > Sto ora bene quanto voi! > Naturalmente pen* 
sai che dopo l' idropisia fosse divenuto pazzo , ma ebbi presto ad accorgermi che 
Morati era in cervello. Sii disse che aveva prese lo pillole e la pozione in doppia 
dose, e che ne era risultata una diuresi profusa, dopo la quale la idropisia era tu 
breve tempo sparita . Era allora un po’ debole; dopo un certo tempo stava benis- 
simo, e da un anno o mezzo ha potuto ripigliare il suo lavoro come carrettiere. » 

Il quarto caso di questa malattia è un esemplo insigne della efficacia delle affa* 
sioni fredde nelle convulsioni che sopravvengono agli idropici. Nulla, come sapete, 
è più comune delle applicazioni fredde sulla testa nelle affezioni del cervello, ma 
l’uso di esse nelle convulsioni dc’fanciulli e de' giovani non è anco bastevolmente 
studiato, o almeno coloro che hanno tenuto dietro alla pratica de’ più eminenti 
medici di Dublino dicono aver raramente veduto usare quella cura. Stimo però 
che ad alcuni sia nota la sua efficacia , ma certo è clic non è mai slata general- 
mente divulgala. Il D. Ireland è stato il primo al qualo I’ ho veduta usare, e per 
un bambino di due anni che risanò bene. 

Il fallo seguente è il più osservabile di tutti quelli veduti da me. — 

Era stato pregalo da ducamici di curare un giovanetto di nove anni , che, dopo 
una scarlattina gravissima, era stato preso prima dali’anasarca, poi da convul- 
sioni, le quali vennero all’improvviso allo sei della mattina, tre ore prima della 
mia visita. Tanto fieri erano stati gli accessi, e spesseggiavano in guisa che alle 
nove il giovinetto era moribondo. Aveva g' occhi orribilmente forti, Gssi e 
senza espressione, la faccia cadaverica, le estremità gelale, il polso debolissimo e 
tanto frequente (145 a 150) che non poteva contarsi con precisione, ha con- 
trattilità muscolare pareva perduta ; ne' brevi momenti di sollievo che gli lascia- 
vano le convulsioni, non poteva parlare, e un rantolo tracheale di sinistro augurio 
pareva il prodromo della morte . 

Dopo questa descrizione che non è esagerata, non fa mestieri il dire come noi 
pensammo che pel malato non vi fosse più rimedio. Fu prima nostra cura di met- 
terlo tra le braccia (limi infermiere robusto che lo tenesse nella posizione assisa, 
per quanto fosse possibile; tentando In tal modo di facilitare il respiro e diminuire 
la congestione cerebrale. Coloro che hanno spesso assistito agli ultimi momenti 
dei malati, ben sanno che si può ritardare mollo la loro fine cambiandoli spesso 
di posizione, e segnatamente ingegnandosi di non lasciarli in posizione orizzon- 
tale. Infatti in quel modo s’ impedisce la congestione sanguigna dei polmoni, c 
sino ad un certo punto l’ingombro delle muccosità nei bronchi, i quali organi 
rimangono per conseguenza più a lungo permeabili, c in tal guisa si secondano 
gli ultimi sforzi dell' apparecchio respiratorio. 

Torniamo a parlare del nostro piccolo malato. Col mezzo di un bricco gli 
facemmo arrivare un filo d'acqua fredda sulla testa, c traemmo ottimi effetti da 
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quella cura : dopo pochi momenti , gli occhi presero espressione più naturale, 
la convulsa immobilità loro cessò, e il polso divenne più distinto e meno fre* 
quente. Insamma i fenomeni pcrderono il loro carattere temibile. Il bambino potè 
getlar fuori le muccosità che gli oppilavano i bronchi e che cagionavano il ran- 
tolo tracheale (1). Dopo una mezz’ora, era cosi chiaro il miglioramento che il 
maialo poteva inghiottire e parlare, l'i r tuttavia il giorno dopo ebbe di nuovo 
più fiate le convulsioni, ma scemava la durata degli accessi , ed ogni volta le ef- 
fusioni fredde troncavano la loro violenza. Seduto al letto del fanciullo, più di 
una volta ho annunciato l’invasione di un accesso, essminando le pulsazioni delie 
carotidi che divenivano allora più spesse e più forti. Ponete mente che in quello 
stesso istante i battili della radiale s'indebolivano e divenivano meno distinti, 
e in ciò avrete un importante subiclto di riflessioni circa le determinazioni san- 
guigne locali. 

È inutile dirvi che non sperdemmo inoperosi il tempo guadagnalo. Facemmo 
subito attaccare le mignatte al collo; prescrivemmo de'clisleri purgativi, o comin- 
ciammo una cura mercuriale interna ed esterna per provocare in breve tempo la 
salivazione. In casi simili a questo, vi raccomando l'applicazione dcH'unguento 
mercuriale nelle ascelle, dacché quel modo spesso è eflìcacc, da sé solo, a ec- 
citare la bocca in pochi di. I movimenti del malato sostituiscono le frizioni , c 
quella parte della pelle, che a quanto pare possiede una potenza assorbente ed una 
potenza esalante attivissima, è più riparata dal contatto delle coperte, oc., elio noti 
Il resto della superficie cutanea, in guisa che più facilmente vi resta la pomata (2) . 

Rispetto all'emissioni sanguigne locali, quando avviene un movimento di 
congestiono verso la lesta, appresi dalia esperienza che in vcrun caso non biso- 
gna mettere lo mignatte alle tempie. La qual regola, clic stimo importantissima, 
deesi osservare in tutte le affezioni cerebrali, si nel tifo ( fever ) che nella apoples- 
sia, nella paralisi, nell'idrocefalo, er. in tulli questi casi, i fenomeni possono ag- 
gravarsi per una applicazione di mignatte alle tempie, mentre che se le ponete 
dietro alio orecchie, o sopra un dei lati del collo, lo che è meglio, schivato il 
pericolo. Sogra un del lati del colio, dico, e non su tutti e due, perchè, stac- 
cate le mignatte, possiamo regolare a modo nostro lo scolo del sangue, con mi- 
nore incomodo pel malato. 

Si potrebbe dettare una monografia di singolare importanza circa l'applicazio- 
ne del freddo sulla testa in varie malattie. I medici, oggi, non sanno abbastanza 
misurare i differenti gradi di freddo che si convengono ai vari stali degli organi 
encefalici; non sanno abbastanzo quali sono i metodi più idonei per applicarlo 
onde veracemente alleviare l'ammalato. Mi rammento un casa di tifo (fever), in 
cui l' applicazione improvida del ghiaccio provocò subito un accesso di mania ; in 
un altro caso, strappammo alla morte, con gran fatica, una giovane, alla quale 
l'applicazione continua dell’acqua fredda aveva prodotto uno stato di collasso, 
senza far migliorare in nulla l' affezione locale (3). 

(1) Questo bambino non aveva veruna affezione cicli' apparecchio bioiiropolmonare , per lo 

che il rantolo tracheale aveva pessimo significato. (L'Altore) 

(2) Era mollo desiderabile che l caratteri della orina fossero, nella precedente istoria, indi- 
cati, segnatamente avuto riguardo alla scarlattina che si era manifestala per lo avanti, (jaccoudì 

(3) In uni opera pubblicata non ha guari da G.T. Vigne ( Voyage dans la vallee da Kashmir ), 
è descritto un singoiar costume del paese di Simla , che è la prova degli effetti del freddo sulle 
funzioni cerebrali: « Tutti coloro che visitano Simla vanno a Amadale, c pagano una rupia per 
vedere una madre che addormenta il suo bambino, coricandolo in modo che riceva sul di 
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Quando nel corsodi un Ufo (feoer) occo rre combattere una fiera cefalalgia, spes- 
so giova molto la doccia fredda , gettati da una certa altezza; e questo metodo è 
stato lodato molto dal D. Smith nella sua eccellente opera. Ma nelle malattie 
convulso del genere di quelle di cui discorriamo, quel metodo è troppo violento; il 
filo d’acqua In tali casi dee esser sottile, non bisogna farlo cadere dall'alto, c deesi 
sospendere l'afTusione, appena finito l'accesso: ad ogni paroslsmo si mette di 
nuovo in opera. Un valoroso medico di questa città mi ha detto di aver veduto 
due volto che l'applicazione poco assennata dell'acqua fredda nella mania ha 
prodotto convu'sionj mortali. Però, signori, la efficacia di esse allusioni nel 
delirium fremens, nell'asfissia, nell’ avvelenamento dell'acido prussico, chiaro ci 
mostra clic questo mezzo ha tanta possanza da non dovere essere adoperato 
improvidamente . 

Il giovanetto che mi ha fatto nascere queste riflessioni, risanò dopo alcune 
settimane, e oggi sta benissimo. Quando divulgai la relazione di questo fatto, non 
sapevo che il I). Hcim, valoroso medico di Berlino, avesse usato con grandissima 
utilità le allusioni fredde, con un piccolo filo d’acqua, nel coma e nelle convulsioni 
dell’idrocefalo (Ricliler’s Specirllr Theraphie) L' Heim prolunga l'allusione sinché 
il maialo abbia ripresi t sensi , o sinchò le convulsioni non siano cessate , e le 
ripete od ogni nuovo parosismo. Questa cura gli tornò utile in rasi che parevano 
fuor di speranza. Egli dice che t|uel metodo di cura vuole molta attenzione c molta 
perseveranza. Per quanto tempo dura l'afTusione, il bambino deve esser tenuto 
fermo da un ajuto; si debbono preservare con un fazzoletto di seta unto con olio 
il collo e le spalle; bisogna che l’applicazione del freddo sia limitata rigorosa- 
mente alla testa, e vuoisi curare la conservazione del calore per tutto il corpo. 

Non so che i fenomeni cerebrali della idropisia siano siali descritti da altri 
prima di me. Gli autori parlano dell’apoplessia che può far soccombere all'improv- 
viso i malati idropici, e con ragione accagionano della morte un versamento siero- 
so nei ventricoli del cervello : io puro ho osservato de' casi di questa natura. Ma i 
fatti da me allegali panni elio procedano da un' altra causa , cioè da una flussione 
sanguigna verso la tosta. La congestione, nel malato del I). Pwyor. terminò in 
una emorragia che provocò la paralisi della parte opposta del corpo . 

Questo fallo, e la frequente ripetizione degli accessi, ci chiarisce che non si 
tratta di un versamento sieroso. In tutti i casi da me osservati, i sintomi cerebrali 
procedevano sicuramente da una congestione sanguigna ;eranvi nello stesso tempo 
un moto febrilc e dei fenomeni d'eccitamento della circolazione. 

De’ nostri quattro malati però, tre guarirono: e ciò dimostra che le convul- 
sioni, il coma e la perdita della favella, nella idropisia cronica, non sono feno- 
meni tanto fatali come altri pensò (I). Parrebbe anche che se il malato è sotto- 
posto ad una cura idonea, le probabilità di risanare crescono anziché scemare. 
Nè rera meno maraviglia che in lutti i casi da me allegali, i sintomi cerebrali 
siano sparili affatto, lo che contrasta in singoiar modo con le convulsioni quasi 
invariabilmente mortali dell’ itterizia , delle quali facemmo parola nella antece- 
dente lezione. 

dietro della letta un picroio filo ri' acqua per due o tre ore. Gl' indigeni dicono che questo co- 
stume e utilissimo; che t loro padri lo usarono, e che essi continueranno nella stessa guisa ; con- 
vengono però die molti bambini, per causa di quel sistema, soccombono, pia. 29. (L'Aotoise) 
(1) « TOdlliche Ziechcn in der Wasscrsuchl sind Scblatsucbt und Aphnnic, dice Richter. » 

(L’aitore) 

• Nella idropisia, il coma e l'atonia sono segni mortali. > Richter. (jaccoco) 
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Signori,' 

Una povera donna, Maria M'Quadc, era ammessa, or sono pochi giorni , alla 
clinica, inferma di febbre accompagnata da molta prostrazione, ansietà e agita- 
zione. A questi fenomeni aggiuntosi una affezione locale di molto grave natura: 
la gamba destra fino al ginocchio è gonfia come due volte il naturai volume, e 
una larga risipola apparisce sulla parte anteriore del piede, e si allarga sino ai 
malleoli. Anco la coscia è gonfia lino al terzo supcriore In guisa che la tumefazione 
comprende più che duo terzi della intera estremità. Vi ha considerabile tensio- 
ne, c l’arto, specialmento lungo l'interna superficie della gamba, è sensibile 
tanto che sul tragitto delle vene e de’ linfatici la più piccola pressione è intolle 
rabile. 

Trattasi dunque in questo caso di una tumefazione della estremità inferiore, 
procedente la una condiziono infiammatoria dell'arto inferiore, c nasce la que- 
stione di sapere in qual tessuto cominciasse il lavoro infiammatorio, e quali sono 
le sue forme caratteristiche. Prima di discuterla, sarà utile di farvi osservare 
che il male ebbe origine dal freddo. Quando un individuo è esposto al freddo 
in circostanze sfavorevoli, generalmente ne consegue la infiammazione locale; 
rispetto alla natura e alla sede della flcinmasia, vuoisi osservare che esse dipen- 
dono da multe cause diverse. Quando sono particolarmente esposte le estremità 
inferiori, può svdupparsi una infiammazione del tessuto cellulare, ovvero una 
flebite, come nella malata nostra ; finalmente I linfatici possono essere presi dal 
male primitivamente e quasi esclusivamente. 

Di rado sono prese le arterie, come nel caso, che ho pubblicato col [). Stokes 
nel Duòli» hospital Reparti , di un maialo che dopo avere esposto al freddo le 
estremità inferiori fu preso da una arterite, che produsse la gangrena dell' arto e 
la morte. Però fazione del freddo sull' estremila inferiori più spesso genera la 
flebite. Un esempio ne recai insieme al D. Stokes, nel quale la infiammazione 
delle vene della gamba era prodotta da quella causa. Questo fatto fu pubblicato 
dal D. Lee, nel suo insigne scritto Phlegmatia dolerti , ingerito nella Cyctopadia 
of praclical medicine. 
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Vedete dunque che il gonfiore doloroso dell’ estremità può dipendere dalla 
infiammazione del tessuto cellulare sottocutaneo , o da uni infiammazione dei 
linfatici, o da una flebite, o anco da una arterite. Ora, quando la flemmasia co- 
mincia dal tessuto cellulare, spesso nel suo cammino involge i vasi linfatici 
e le vene; al contrario, è rarissimo che si distenda alle arterie, le quali e sono si- 
tuate profondamente, e non hanno attinenza veruna colla membrana areolare sot- 
tocutanea. In fatti, è cosa frequente di vedere una infiammazione che ha comin- 
ciato dal tessuto cellulare, finire in flebite o in una affezione de’ vasi linfatici. Anzi 
sembra che tale sia la natura della phlegmalia dolens, particolare infiammazio- 
ne che assale raramente le due membra inferiori in una volta, che è piò fre- 
quente nelle donne , e che presenta come caratteri distintivi un gonfiamento che 
non cede alla pressione, una estrema sensibilità della pelle, il pallore di tutto il 
membro malato, un sensibile aumento di temperatura, e maggiore o minore 
lesione nelle funzioni locomotrici. Questa infiammazione produce nel tessuto 
cellulare l'cssudamento di un liquido composto di siero e di linfa plastica, il 
quale genera un gonfiore un po' duro che non serba l'impressione delle dila come 
la (urgenza dell’anasarca. Tali i fenomeni del principio: dopo un certo tempo, 
l’infiammazione si estende ai tessuti vicini , pi. ha le vene e t linfatici; lo che ha 
indotto molti medici, e tra questi anco il 1) Lee, a considerare la tiebite come il 
punto di partenza dei fenomeni, il qual concetto si dilunga dal vero; l'opinione 
che scorge nella phlegmalia una infiammazione de’ linfatici non è più vera del- 
l’altra. Tanto i vasi linfatici come le vene possono essere compromessi nella 
phl gmalia, ma quest'affezione differisce per molti rispetti dalla flebite, e dalla 
linfangite. 

Nella nostra malata, sembra chela infiammozione cominciasse dalle vene; e 
se osservale attentamente lo cose scoprirete alcune differenze essenziali tra que- 
sta flebite e la phlegmalia dolent. Fuor di dubbio, il membro le duole mollissimo, 
ma non vedete quel dolore nevralgico squisito che appartiene all’altra affezio- 
ne. L'aspetto brillante proprio alla phlegmalia dolens manca, come la bianchezza 
cadaverica che è il suo carattere distintivo. In oltre, il dolore è più localizzato; 
si fa segnatamente sentire nella parte interna del membro sul tragitto delle 
vene e de' linfatici. Bisogna pur riconoscere, valutando queste differenze, che 
queste due affezioni in vari punti si rassomigliano; qui , per esempio, come nella 
phlegmalia i moti dell’arto sono impediti . Tenete poro in mente che quest' ulti- 
mo fenomeno ha già ceduto un poco alla cura; cd oggi la malata può sollevare 
l'arto e flettere interamente la gamba sulla coscia. 

E importante ricercare la causa di questa impotenza muscolare che tanto 
spesso si osserva nella phlegmalia dolent, nella flebite c nella infiammazione del 
tessuto cellulare delle membra inferiori, lo penso che quel sinloma proceda da 
una impressione anomala falla sulle ultime ramificazioni dei nervi sensitivi, la 
quale impressione, trasmessa dai cordoni nervosi sino alla midolla spinale, agisce, 
in modo riflesso , sui nervi muscolari del membro. Nelle mie lezioni sulla pa- 
raplegia. ho lungamente parlato di questo fenomeno, e vi ho allegati molti esempi 
di paralisi prodotta dall'azione di una impressione anomala sulle estremità pe- 
riferiche dei nervi cutanei. L'alterazione delle facoltà motrici nella flebite e nella 
phlegmalia, a parere mio. è della stessa natura. 

In molle paralisi, il primo periodo dell'affezione coincide con una iperestesie 
della parte colpita; il qual fenomeno è idoneo a mostrarci che la origine prima 
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del male sta nelle estremità dei nervi sensitivi. Del resto, in quell’ordine di Talli 
de’ quali ci occupiamo, la perdila del movimento spesso va unita a dei turbamenti 
di sensibilità. £ noi vediamo nella phlegmatia dolerti e nella flebite una sensibilità 
cutanea vivissima, ed una diminuzione più o meno considerabile de' movimen- 
ti (1). 

L’ inflammazione della malattia In discorso si è gradatamente estesa al tessuto 
cellulare ed ai linfatici. Quando questi ultimi vasi sono infiammati, si lumeTanno 
e danno la sensazione di cordoni nodosi , e nello stesso tempo si veggono apparirò 
delle placche di erisipela sui punti ove molti vasi linfatici sono colpiti in una volta. 
E precisamente questo accade nel caso nostro; ove una placca ricuopre il piede ed 
I malleoli. Stimo inutile dirvi, che l’apparizione, in questo caso, di tal ros- 
sore di apparenza erisipelica , vuol essere attentamente studiala dal medico , dac- 
ché può rivelargli una lesione che è forse il punto della partenza di tutta la serie 
dei fenomeni morbosi. In questa donna però, quel rossore era semplicemente una 
manifestazione sintomatica, e non aveva attinenza veruna con la causa della 
malattia . 

In tal caso, signori, la cura non dee essere puramente antiflogistica. La feb- 
bre che accompagna l'Infiammazione delle vene è lenta, quasi tifoide , c presto 
viene la prostrazione. Le relazioni speciali che ha il sistema venoso col resto della 
.economia, i fenomeni propri della infiammazione dei vasi di sangue nero, il pro- 
fondo abbattimento che essa genera quasi subito, sono le circostanze che con- 
troindicano 1’emissioni sanguigne generali. Al contrario, i salassi locali ripetuti 
si provano utilissimi, e questo mezzo tanto più è opportuno nella flebite, perchè 
quella inflammazione passa presto al periodo dì suppurazione. 

In conseguenza, ho fatto applicare alla malata quaranta sanguisughe sulla 
parte interna dell’ arto, ed ho ordinato alla Infermiera di facilitare lo scolo del 
sangue coi fomenti caldi. Quando le punture hanno cessato di far sangue, è stata 
coperta la gamba di compresse sullo quali era distesa una pomata composta 
di due oncie di unguento mercuriale, e di due dramme (8 grammi) di estrat- 
to di belladonna. Così usato, l'unguento ha molta efficacia sulla inflammazione 
di natura eresipclica, la qual virtù è stata indicata dal D. M' Dovrei, in un buo- 
nissimo lavoro che ha pubblicato nel sesto volume del Dubliti medicai Jour- 
nal. All'unguento napoletano aggiungemmo dell’estratto di belladonna per la 
estrema sensibilità di tutto il membro; sapete che in questo caso la belladonna 
ha una polente efficacia . Il D. Leo non sembra troppo convinto della utilità dei 
narcotici in quel gonfiamento doloroso delle estremità che tien dietro alle febbri, 
o che osservasi nella phlegmatia dolerti. In queste due circostanze, noi ordiniamo 
sempre le pomate calmanti, oltre le applicazioni ripetute di mignatte, e segnata- 
mente diamo per bocca larghe dosi di oppio . Se le funzioni intestinali sono re- 
golari, vedrete malate di phlegmatia dolerti sostenere benissimo 4, 5, e anche 6 
grani (56 cenlig ) d’oppio il giorno; parlo del secondo periodo dell’ affezione. 
Lo stesso accade pel vino c pel solfato di china. In fatti , è chiaro che nella 
phlegmatia vi è qualche cosa di più che una semplice inflammazione; il dolore 
non è simile a quello delle infiammazioni ordinarie; rammenta piuttosto il do- 
ti) Siffatta diminuzione del movimenti non potrebbe procedere semplicemente dalla (mtno- 
t/itila istintiva cagionala dal dolore, c dal disagio meccanico prodotto dalla tumefazione? 

(iaccota) 
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lore nevralgico dei nervi sottocutanei. Di più, facemmo pigliare alla malata 
alcuni grani d ’ hytlrargyrium rum crtla , tre volle il giorno, per mantenere rego» 
lari le evacuazioni e modificare leggermente l’economia . 

Forse mi domanderete quale è la causa della tumefazione del membro maialo 
ne' casi consimili. Per molli osservatori, quel gonfiamento dipende esclusivamente 
dalla ostruzione delle venc;ma se la infiammazione fosse semplicemente limitata 
ai vasi venosi, la tumefaziono non sarebbe tanto considerabile. Vero è che 
quando un grosso tronco venoso sia obliteralo per mezzo di una legatura , si 
vede nascere un edema elio perdura per un certo tempo ed acquista proporzioni 
enormi. Si può dunque inferire ragionevolmente clic la sospensione del corso 
del sangue in una vena infiammata deve generare un certo gonfiamento, ma non 
credo clic sia questa la sola causa che si dee allegare. Non trattasi di una flebite 
semplice, ma abbiamo anco l’infiammazione dei tessuti vicini, del tessuto cellu- 
lare e forse anco dei vasi linfatici ; ne nasce puro una effusione abbondante di linfa 
e di siero, c questa è la ragione principale del gonfiamento del membro (t). 

Generalmente la debile termina con l’adesione dello pareti e con l’oblitera- 
zione della cavità del vaso-, dopo la guarigione, la vena dà la sensazione di una 
cordicella situala sotto la pollo. Nella clinica avemmo alcuni esempi di quel 
modo di obliterazione, e in una malata, che dopo morì di tifo (fcctr , Ilo Irovalo 
alcune venelto sottocutanee impermeabili, clic parevano cordicelle dure. 

Rebecca Howard giunse allo spedalo il 1. del corrente. Aveva partorito da 
otto giorni, era presa ila gonfiamento doloroso dell’estremità Inferiori. Essa 
ci racconta che tre o quattro giorni dopo il parlo, ebbe a soffrire di un dolore 
vivo verso il tallono o il malleolo interno; nello stesso tempo le venne un gonfia- 
mento il quale, dopo avere incominciato negli stessi punti, si allargò subito dalla 
coscia sino all' anguinaia . 

L’altra estremità era pure gonfia, ma il gonfiamento prima comparve verso 
il terzo supcriore della coscia, poi proccdè dall’alto al basso, con gran dolore, 
che pare abbia seguito il tragitto del nervo sciatico. Lungo le vene , si senti- 
vano dislinlamente varie corde dure; i linfatici aneli’ essi erano dolenti, ma 
non pareva elio fossero prosi tanto gravemente ; le glandolo inguinali non erano 
ingorgale. 

Da questo apparisce elio la malata era presa da phlcgmalia dolens, in altri ter- 
mini, dall'edema infiammatorio e doloroso delle due membra inferiori; l’affezio- 


(I) Non erodo che II gonfiamento del membro debbo attribuirsi ad una effusione propria- 
mente delta di siero c di linfa Oggi che conosciamo meglio I" evoluzione fisiologica della terrina, e 
quindi le relazioni delle fonzloni Ira i vasi linfatici e II tessuto cellulare, possiamo indicare la vera 
sorgerne del stero fibroso ette s’infiltra tra le maglie del tessuto sottocutaneo, quando I corrispon- 
denti linfatici sono obliterali In gran numero. Allora, anziché esservi versamento di un liquido 
fuori dei vasi, v e ritenzione c stasi, citello della occlusione dei vasi bianchi, ni quali spelta di por- 
tar via I prodotti della disassimilazione, o i sovrabbondami elementi nutritivi del les-ulo cellulare. 
Allora di leggierisi comprende perchcil liquido di cui è infiltrato il membro nello phlegmatii dolens 
dltterisce attillo , nell'Insieme delle sue proprietà , dot siero puro che si spande nei tessili!, dopo 
la obliterazione del massimo tronro venoso della regione.— A parie queste nozioni di palogenia 
che sono noie da poco tempi, facilmente si scorge che la dottrina del Graves circa la phlegmatia 
alba è quella che meglio spiega te manifestazioni sintomatiche e II procedimento di quella ma- 
lattia ; oggi del resto si torna a quella dottrina, modificala In un sol luogo: Il Graves nella 
infiammazione del tessuto cellulare scorgeva il punto di comlnclamento de’ fenomeni, ma più 
esalte nozioni fisiologiche hanno chiamo la Influenza primitiva c prcpanderante del rasi linfatici. 

(Jaccoud) 
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ne si estendeva in diverso grado, olla pelle, al tessuto cellulare sottocutaneo, alle 
veoe e ai vasi linfatici. Già vi ho detto, signori, come io non credo che la phlegma- 
tia doltnt proceda necessariamente da una flebile ; per lo contrario penso che nel 
maggior numero de’ casi il tessuto cellulare è affetto per il primo, e che il la- 
vorio morboso si estende consecutivamente ai vasi venosi e linfatici. 

Osservate bene II procedimento della Infiammazione in questa donna. In un 
membro, cominciava al punto del malleolo interno e saliva continuamente ; dal- 
l'altro lato, appariva da primo alla parte superiore della coscia c procedeva dall’alto 
in basso. Ora, quando l’edema procede da flebile, quaodo è prodotto artificial- 
mente dalla legatura o dalla compressione di un grosso tronco venoso , comin- 
cia sempre dalla estremità inferiore dell’arto. Allora, come vedete, coloro che 
credono la phlegmatia una flebite non possono spiegare quei fatti ne’quall l'affezio- 
ne comincia dalla coscia per estendersi di là gradatamente verso il piede . Al 
contrario, agevole è lo spiegare tutti questi diversi fenomeni, se consideriamo la 
phlegmatia una Infiammazione particolare del tessuto cellulare sottocutaneo, la qua- 
le si allarga successivamente nel suo esumino, alle vene, ai linfatici e talvolta 
anche alle articolazioni . Allora potete comprendere come l'affezione può co- 
minciare dalla parte superiore della coscia, e come il versamento dei liquidi può 
farsi da prima verso la radice del membro. 

Questo dico per la patogenla della phlegmatia dolem ; ora parliamo della sua 
cura. 

Vè una regola fondamentale che non bisogna mai dimenticare. Quando cu- 
riamo questa malattia , bisogna mettere in disparte tutti i mezzi che potrebbero 
accrescere la debolezza generale. La nostra malata, benché giovane, era di delicata 
costituzione, ed è questa una difficoltà che s’incontra in tutte le malattie dopo il 
puerperio , che si generano nelle donne le quali sono state debilitale nel parto . 
Bisogna ingegnarsi di vincere l’ infiammazione locale, e insieme Invigorire le for- 
ze della malata con un tenue regime nutritivo che però non sia riscaldante. Co- 
minciammo colfaltaccarc dicci mignattealla patte interna d’ambedue le membra, 
e ciò ripetemmo l'indomani. Dovete per questo prendere regola dal doloreedallo 
tensione degli arti; spesso questi fenomeni sono più gravi in certi punti che in 
altri , o generalmente sul tragitto dello vene ; ma non attaccherete mai le mi- 
gnatte sui punti ne' quali è più intensa l’ infiammazione. — Ciò fatto procuram- 
mo di mantener libero il ventre con de’ clisteri purgativi, e facemmo sullo mem- 
bra una frizione con pomata composta di un oncia dì ungpnto mercuriale , 
2 onde disugna, c 3 dramme (12 grammi) di estratto di belladonna. 

Avevo ordinalo corno cura interna cinque grani (50 cenligrammi) di pillole 
del Plummer(l), mattina o sera, ma siccome quel medicamento provocava coliche 
e diarrea , gli sostituii l’ hydrarggrium cum creta con la polvere del Dover. 1124, 
(quinto giorno di quella cura) la bocca aveva provata l’azione del mercurio, e 
nello stesso tempo orano scemati notabilmente il dolore lungo lo sciatico e la sen- 
sibilità generale delle due membra. Ilo dimenticalo dirvi che avevoordinato, sin 
dal principio, delle preparazioni oppiacee, ed erano questo uno dei precipui nostri 

(I) Pillole del Plummer. 

"ìf. Solfo dorato dMntimonlo ) ■ * 

Calomelano i 

Sugo di liquirizia q. b. 

Fa pillole di 10 cenligrammi. 

(Radius, Autscrlesene Kt-il'urmeln (Jaccocd) 
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moni Hi cura. La maiala prese prima venti goccie di soluzione di cloridrato di 
morfina, tre volte il giorno; quando le pillole del Pulmer resero gl’intestini ir- 
ritabili, sostituimmo alla morfina i clisteri oppiali. Nonostante il miglioramento 
di cui vi ho detto, la malata era debolissima, ed i fenomeni d olorosi non erano 
vinti; verso l'inguine destro vi era un dolore ed una sensibilità che attestavano 
l’afTezione simultanea dei linfatici e delle vene. Allora feci continuare i clisteri 
oppiati, e detti alla malata del brodo di pollo, del riso ed un poco di vino. Il 25, 
le feci pigliare una pillola di un mezzo grano d'oppio ogni tre ore. Il giorno 
dopo, v'cra un miglioramento chiarissimo ; l’ evacuazioni erano regolari c natu- 
rali; non pili dolori spontanei nelle membra, i movimenti erano tornati. Due 
giorni appresso, la malata poteva reggersi ritta, ed oggi sta tanto bene che penso 
licenziarla domani 

Alcune considerazioni interessanti detono esser fatte Intorno alla cura di que- 
sta malattia. T ratine le mignatte, non potete chiamare antiflogistica la nostra cura, 
perchè per tutto il tempo abbiamo dato l’ oppio in dosi copiose, abbiamo ordinato 
un regime nutriente, e dopo quattro o cinque giorni la malata ebbe II vino. Nelle 
malattie dette infiammatorie, è impossibile stabilire una regola generale di tera- 
peutica, e sempre dobbiamo star pronti a modificare la pratica, a seconda delle 
indicazioni di ogni singolo caso. Se avessi curata la inferma con le mignatte , la 
dieta rigorosa , i purganti e gli antimoniali, è probabilissimo che oggi sarebbe 
morta. Ma nel tempo che tentavo vincere i fenomeni locali con le sanguisughe, 
c le frizioni mercuriali, curai di sostener le forze con un regimo adattato e poi 
col vino. Si davano inoltre ripetute dosi di oppio, per diminuire il dolore e con- 
ciliare il sonno, cosa di somma importanza nella cura di tutte le affezioni acute, 
in cui siavi irritabilità Infine demmo alcuni mercuriali, perchè la esperienza ci 
ha ammaestrati che, in questi casi, agiscono assai meglio a dosi alteranti, che 
quando si usano in modo da provocare una rapida e completa saturazione. Con 
questi mezzi, la convalescenza è stata pronta , e vi raccomando fiducioso questa 
cura, elle è pur semplicissima. 

Appena calmata la sensibilità morbosa delle membra , ho fatto fare delle fri- 
zioni con l’olio d'oliva caldo. Io non saprei dirvi il suo modo di agire, ma panni 
che quelle frizioni diminuiscano le tensione, affrettino l'assorbimento , e accresca- 
no la flessibilità delle membra. In ultimo, sostituimmo alle frizioni d'olio d'oliva 
le frizioni secche, c poscia applicammo una fasciatura . Oggi questa donna pi- 
gila, tro volte il giorno, una pozione composta di una mezza dramma (2 grammi) 
di tintura di scorza d'arancia, 20 minimi (8 grammi) di tintura di luppolo, 5 
grani (50 centigrammi) di carbonato di soda e un’ oncia (52 grammi) d' acqua . 

Era, non ha mollo, in clinica una donna ne'la quale avete potuto osservare un 
fatto singolarissimo. Essa aveva una phlegmatia dolens; all’ improvviso, quesl'af- 
foziono ha preso un'occhio, lo ha distrutto in poco tempo; e quel lavoro di disor- 
ganizzazione non ha provocato alcun rossore all’esterno. Non avevo mai avuto 
speranza di guarire quella donna , perchè aveva la phlegmatia dolens complicata 
da una infiammazione della inuccnsa intestinale e polmonare . La malata aveva 
febbre ardente, vomitava e pativa molto allo stomaco; aveva diarrea, limpani- 
llde , il ventre leso, le vene superficiali dilatale da far pensare ad una ascile. 
Arrogo la tosse bronchiale penosissima, o sarete del mio avviso che un tal con- 
corso di fenomeni non lasciava speranza ; malgrado di tutti i nostri sforzi la mi- 
sera cessò di vivere stremata da tanti mali . 
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Non vi recherò ora tulle le particolarità di questo fallo; nò enumererò i ri- 
medi adoperati ; solo voglio accennarvi le particolarità trovate da Hudson nel- 
l’autossia. Nelle cavità della pleura non v era siero , ma ve n’era mollo nel 
pericardio. La pleura sinistra era aderente per tutta la sua estensione. Tranne 
un lieve inlìltramenlo edematoso indietro, i polmoni erano sani; i bronchi conte- 
nevano un liquido sangulnolunlo e spumoso, ma avevano però I earatteri normali. 
11 cuore destro racchiudeva un grumo fibroso, il cuore sinistro del sangue coagu- 
lato ; le valvole erano intatte. Lo stomaco e gl’intestini non presentavano con- 
gestiono sanguigna, parevano sanissimi; il fegato era voluminoso e congestio- 
nalo; la milza rammollita, quasi polposa, e voluminosa;! reni scolorati, avevano 
qua e là delle placche con alterazione di struttura di colore bianco. Gli organi 
genitali non erano alterati; solo v'ura una congestione enorme delle vene utero- 
ovariche, elio descrivevano molto flessuosità; anche le vene mesenteriche rigur- 
gitavano di sangue. La vena cava inferiore era sana fino alla imboccatura della 
renale; sotto quel punto, le pareti del vaso erano indurite, e nella cavità rinveni- 
vasi una materia fibrinosa, d'inegual consistenza, elio aderiva alla membrana 
interna della vena. 

Sul tragitto della vena femorale, il tessuto cellulare sottocutaneo era infiltrato 
di siero; i globuli del grasso erano più resistenti e più distinti che nello slato 
normale; la membrana cellulare elio lì separa era ingrossala ed «paca, i.a fa- 
scia superficiale era densa, tendente al bianco, e di apparenza villosa ; voluminosi 
erano i gangli inguinali, impregnali di siero, ed uniti insieme da un tessuto arco- 
lare indurito. Era difficilissimo isolare le vene iliache, la crurale e lasafena, per 
la aderenza intima delle loro guaine e per l'essudamento plastico in cui erano im- 
merse. Quei vasi e la vena poplitea avevano le stesse alterazioni della vena cava; 
solamente II coagulo che v’era rinchiuso era più sottile, di color bruno, c qua e 
là aveva l'aspetto del pus. La parte inferiore delia safena e le vene vicine al 
piede contenevano anch'esse ile’ grumi; le pareti dei vasi erano normali. L’arteria 
femorale e la iliaca contenevano un po'di sangue , le altre alterio erano vuole. 

Vedete voi stessi, signori , che tutte queste particolarità , tanto ai curatamente 
descritte da Hudson, riguardano le lesioni infiammatorie. Riassumete nel vostro 
spirito le alterazioni cho vi ho segnalate, e necessariamente giungerete «Ila 
conclusione che tulli i tessuti del membro erano affetti. Ne fu salvo uno solo? Il 
tessuto cellulare, il tessuto adiposo, le pareti venose sono restale intatte? No — 
Tutti gli elementi costitutivi della regione sono stati presi dalla infiammazione. 
Penso che sarebbe difficile trovare migliore dimostrazione della proposizione da 
me emessa; I fenomeni della phlegmalia non procedono esclusivamente dalla in- 
fiammazione delle vene, e da quella dei linfatici. Ne volete un altra prova? Ho 
veduto tostò un malato che ha avuto infiammate o obliterate le due safene, dopo 
una eruzione cutanea, e tuttavia egli non ha avuto phlegmalia dolens. 

Vediamo ora che cosa era accaduto agli occhi delta nostra ammalala. Il 34 
di gennajo, la mattina, si desta con vivo dolore nel globo oculare; si accorge che 
ha perduto affatto la vista da quella parte, e che non può più distinguere il giorno 
dalla notte. Troviamo una chemosi sierosa tanto cospicua da nascondere quasi 
affatto In cornea. Essa chemosi era dolorosissima, la malata non poteva nem- 
meno sostenere il contatto delle palpebre. Quel turgore della congiuntiva aveva 
un carattere che lo distingueva affatto da lutto le varietà conosciule della chemosi 


Digitized by Google 



HKTRITE 


184 

acuta ; era di un coloro quasi bianco. I.a piccola porzione della cornea che si 
vedova ancora pareva opaca. 

Questi fenomeni durarono con grande intensità sino alla morte della malata. 
All'autossia si trovò la cornea di perfetta trasparenza, e la chemosl ora quasi 
del tutto scomparsa. L’irido non aveva più il suo color grigio naturale, era quasi 
bianca; e le due faccio erano ricoperte da limbelli di essudazione. L'umore 
acquoso era Intorbato; vedevansi ondeggiare de' fiocchi di linfa. , 

Il cristallino, opaco, aveva una leggiera tinta bruna. L'umor vitreo era di 
colore giallo cupo; la consistenza di esso era modificata, perchè aperta la mem- 
brana che io ricuopre, il liquido che ne scolò fuori era denso e viscoso. 

In breve, nel corso della sua malattia, quella donna si sveglia all' improvviso 
con un dolore fortissimo nel globo oculare, o si accorge che da quella parte Ila per- 
duto la vista. Certamente, signori, è questo un fatto singolare. Da una parte vedia- 
mo il tessuto cellulare della congiuntiva preso da infiammazione acutissima, dello 
stesso carattere di quella che ha adotto il tessuto consimile del membro inferio- 
re. La più gran parto deli'cssudaincnto della fleginasia si depone nel tessuto sotto 
posto alia congiuntiva, e vi forma una sporgenza considerabile che toglie quasi 
adatto la cornea ai nostri sguardi; il tumore è sensibilissimo al latto; ma è banco 
ed esangue. 

lo adermo risolutamente che questa nuova adozione è una phlcgmatia dolem 
dell'occhio, simile a quella del membro inferiore in lutti i suoi caratteri. Molti 
tessuti sono compromessi insieme nella coscia; la pelle, il tessuto cellulare, la 
sostanza adiposa, la fascia aponevrotica, le arterie, le vene e i linfatici; nell'oc- 
chio, la congiuntiva, l’iride, l'umore acqueo e il viireo, e la lenticola cristallina, 
tutti questi elementi diversi sono parimente adotti. L’identità è pur confermala 
dalla natura del dolore, che è la stessa nei due casi, dal manifestarsi improvviso 
dei fenomeni, dalla squisita sensibilità dell’occhio, e dal fatto che quell insieme 
di fenomeni non ha attinenza con veruna adezione altualmonte descritta. K una 
forma morbosa restata Gii qui ignota, c penso di potere rivendicare l’onore di 
averla segnalala il primo. Non era nè una irite, nè una oltalinia, nè una amati- 
mi. Nella infiammazione dell’iride sonovi dei dolori frontali, non si perde istan- 
taneamente la vista, la congiuntiva è rossa e poco tumefatta. Alla nostra malata, 
la vista si spenge come un lume sul quale si soffia ; un cercine edematico na- 
sconde la cornea, ma è pallido ed esangue . Rispetto all' amatimi, la critica più 
severa non potrebbe trovarci altra simiglianza tranne l' improvviso cessare della 
visione. Sarebbe inutile riceicare i caratteri distinti dell' ottalmia e dell' affezione 
che ci è stata presentata da Rebecca Howard; differenti i sintomi , il procedi- 
mento, la fine. Tutto finalmente ci concede di concludere che noi abbiamo outr- 
vato un caso ignoto sin qui, una phlcgmatia dolent dell' occhio. 

È prezzo dell'opera il ragionare alquanto di una altra maiala, Ester Green , 
giunta poco tempo dopo II parto. Essa aveva partorito il 5 marzo, ed era stala ri- 
mandata dopo seigiorni, a quei clic pareva. In buono stato. Il 29 dello stesso 
mese , dopo essersi esposta al freddo , fu presa da febbre e da dolori addominali 
nella regione ipogastrica e nella regione iliaca destra . 

L'indomani era ammessa alla clinica; non aveva quasi più febbre, il polso era 
lento e regolare, la pelle fresca; ma la inferma era pallida e ansiosa, le doleva 
assai il ventre, pativa di coliche e di nausee; aveva diarrea e si lamentava sem- 
pre di una estrema sensibilità sopra la regione uterina. Pregai il D. Montgomery 
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a essermi cortese del suo consiglio. Trovammo l’utero dolente e turgido: tratta* 
vasi dunque di una melrite di carattere non molto acuto, che simpaticamente aveva 
disturbato le funzioni dello stomaco e del canale intestinale. 

Furono applicato tulli i giorni otto mignatte sopra la regione dell’utero, sin* 
chè fossero diminuiti il dolore e la sensibilità . Poi usammo i mercuriali , ma 
siccome gl’intestini erano molti irritati, ordinammo la più mite tra le prepara- 
zioni, V hydrargyrum cum creta, al quale unimmo la polvere del Dover. Due scro- 
pulidel primo e dieci grani della seconda furono divisi in dodici pillole, da pren- 
dersene due ogni quattro ore . Questa cura è utilissima in molli casi d' inGamma- 
ziono de’ visceri dell’ addnuio , massime quando è accompagnala da irritazione 
della membrana intestinale, manifestata dalle coliche e dalla diarrea . Dopo due 
giorni, la malata aveva il Gaio leggermente metallico; allora demmo le pillole due 
per giorno, invece di ogni quattro ore, dacché nostro scopo era l’impressionare 
leggermente il sistema e non provocare una salivazione profusa . Questi rimedi, 
con F uso dei vessicanti sulla regione dell'utero, bastarono a produrre la guari- 
gione. La metrite non era acutissima, nè vi erano fenomeni particolarmente gra- 
vi ; non vi era scolo puriforme dalla vagina , e la malata era giovano e di sana 
costituzione . 

Terminerò questa lezione narrandovi un caso di mania puerperale. La moglie 
di un soldato, di anni ventuno, apparentemente di buona costituzione, fu am- 
messa nella clinica dell' ospedale di Sir Parick Don il G di marzo . Otto giorni 
prima, aveva partorito nel settimo mese della gravidanza , e siccome era neces- 
sario che lasciasse la caserma il giorno appresso, si alzò, bevve un bicchier di 
whiskey ed usci senza alcuna cura. Questa grave imprudenza , la miseria , la 
mancanza di assistenza, il dolore di lasciare il marito, agirono in modo pessimo 
sul suo sistema nervoso, e il sesto giorno dopo il parto, cominciò a dar segni di 
mania puerperale. Allora fu salassata; e per colmo ai suoi mali, la vena sì apri, 
nel tempo di un accesso, e perde gran quantità di sangue, la quale non potemmo 
precisare. Fu detto che aveva preso anco de' purganti , ma non potemmo sapere 
qual fu il loro effetto . 

Quando fu ammessa nello spedale, questa donna aveva la faccia assai turgida; 
selvaggia la espressione degli occhi, ma naturali le pupille; il polso a 125, pic- 
colo e debole; i lochi erano soppressi come la secrezione del latte. La malata era 
in una agitazione estrema; non aveva più lume di ragione e delirava sempre. 
Poco tempo dopo, divenne tanto violenta ed indocile, che fu necessario applicarlo 
la camiciola. La mattina del di 7, la trovammo che delirava come per lo innan- 
zi, ed in istalo di agitazione nervosa continua . li delirio era di forma melanco- 
nica e disperata; alludeva sempre alla sua futura miseria, ed esprimeva in brevi 
e rapide sentenze i dolori di un'anima abbandonata alla disperazione religiosa. 
M entro persistevano l'agitazione continua, il delirio e i’insonnio, non v’era ef- 
fusione negli occhi . I.o sguardo , è vero, era feroce, e talora anche maniaco, 
ma non v’era iniezione della congiuntiva, e la sclerotica era di una bianchezza 
di perla. Anco le pupille erano naturali. Non cravi nè turgidezza iniisilala, nè 
pulsazione anormale delle arterie temporali o delle carotidi, e la temperatura 
del capillizio non eccedeva. Bensì le guancie erano iniettale. Era forao questo un 
segno della congestione del cervello? Non lo credo; ma penso che ciò procedesse 
dalla agitazione c dai moti disordinati della malata . Quando lo spirito è turbalo 
da tristi pensieri, c quando il corpo è in continuo moto, è naturai cosa che le 
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guancie siano rosse, e che quel rossore abbia molte gradazioni secondo le Im- 
pressioni o l' agitazione maniaca del malato. Le infermità della intelligenza hanno 
questa grave difficoltà: spesso reagiscono sull’ organismo in modo da alterarne le 
funzioni; e allora bisogna usare grandissima cura per distinguere queste pertur- 
bazioni da quelle che prccederono e che dipendono dalla alterazione delle facoltà 
intellettuali . 

Questa giovane donna era continuamente in traspirazione, e anche poche ore 
prima della morte aveva il corpo madido di sudore. Abbiamo in questo un’al- 
tra prova della possanza delle forti impressioni mentali sulla secrezione della 
pelle. Le idee terribili che lo turbavano l'animo, la sua agitazione continua e lo 
sforzo di uscire dalla camiciola, le cagionavano continui sudori. Questi sudori 
profusi, senza accrescimento di temperatura che possa darne spiegazione, sono 
spesso indizio di una profonda lesione del sistema nervoso, o di una perturbazio- 
ne sopravvenuta nell'attività vitale della economia. Le prove di questo le tro- 
verete nella idrofobia, nel delirium Iremens , nel cholèra, nella cachessia sifili- 
tica e mercuriale, ed in molti casi ostinati di affezioni reumatiche ed artritiche. 
Oltre questi sintomi, la giovane ne aveva un altro di grande importanza , cioè 
una diminuzione della secrezione orinaria; nel dì 6 aveva orinato una volta, poi 
non più sino alla nostra visita, del 7, a mezzogiorno. 

Il di 7, trovammo la inferma inistato di eccitamento; trovammo delirio, agi- 
tazione, insonnio, e tanta indocilità da necessitare l’uso della camiciola. Dalla 
analogia de’suoi sintomi con quelli del delirium Iremens, fui indotto a sperimentare 
Il tartaro emetico, e fu necessario mischiarlo alle sue bibite, perchè essa respin- 
geva tutte le medicine. Inoltre, le feci radere e coprire il capo di pannolini , in- 
zuppati nell’acqua lepida e aceto. 

Il di 8, aveva preso 0 grani (20 centigrammi) d’emetico; aveva vomitalo 
quattro volle. Nella giornata diventò anco più agitala, strappò i legami, e corse 
forsennata per le sale con gran terrore de’ malati. Fu ripresa, e una volia portata 
a letto, vi si tenne un poco più tranquilla. Allora si dette il tartaro stibiato per 
clistere, c cosi ne prese altri i grani (2i centigrammi). Dopo fu sospeso, c gli so- 
stituimmo l’acetato rii morfina ; la malata doveva prenderne un quarto di grano 
(15 milligrammi) ogni due ore, sinché s’addormisse. In fatti, avrei dovuto dirvi 
che dopo il suo ingresso allo spedale, quella donna aveva avuto al più sci ore di 
sonno. 

Il di 9, la mattinala trovammo addormentala; aveva preso tre grani di acetato 
di morfina. Sospesi quel farmaco, e sapendo dalla infermiera che la malata non 
aveva convenientemente evacuato, ordinai una mistura purgativa, composta dì 
una infusione di sena, di solfato di magnesia, di un elettuario di scamonea, e 
di tintura di sciarappa. Il qual purgante propinato in due volte, non senza difficol- 
tà, fu inefficace . Un clistere purgativo che fu dato dopo non ebbe effetto. Allora 
prescrissi due goccio d'olio di croton che vinse l’ostinazione degli intestini, e pro- 
vocò quattro copiose evacuazioni. 

Il di 10, mi vien riferito che la notte è stata agitatissima e violenta ; la malata 
non ha dormito un momento; ma verso la mattina è divenuta più tranquilla, ed è 
stato possibile torlo la camiciola. Il polso è a 120; la lingua è un po' secca, Il tur- 
gore della faccia non è grande; la pelle ò sempre madida di sudore. Il disordine 
mentale continuava, ma la maiala era più docile, e quando lesi domandava di far 
vedere la lingua, obbediva. Le ordinammo una dieta nutriente, ma leggiera, e 


Digitized by Google 


MANIA PL’ERPERALE 


287 

un m.'7zo grano (3 ccntig.) d'acetato di morfina ogni quattro ore; dorme quat- 
tro ore nella notte. Quando si desta la mattina è agitatissima. Il delirio ha ripreso 
violenza; ella si spossa con vani sforzi per uscir dal letto. Poi sembra che sia più 
quieta, ma dal suo abbattimento e dall’abbassamento del polso, chiaro apparisce 
che questa tranquillità è la calma della prostrazione, e non il riposo benefico del 
miglioramento. La malata resta così qualche tempo con gli occhi semichiusi, col 
viso pallido e tranquillo, e col polso che calava rapidamente; poi, senza convul- 
sioni , senza coma, morì placida, alle sci e mezza. 

Fummo assai fortunati per ottenere di far l'autossia sei ore dopo la morte , 
prima che la decomposizione avesse prodotto alterazione veruna nei tessuti anco 
I più delicati. Il cervello e l'utero erano le parli che dovevano segnatamente pro- 
vocare la nostra attenzione. 

Lo più accurate indagini non poterono scoprire nel cervello la minima alte- 
razione che spiegasse il delirio e la morto. Non indurite le membrane, non ef- 
fusione sotto l'aracnoide, non insolita vascolarilà delle parti superGciali o cen- 
trali; niuna quantità anormale di fluido nei ventricoli; niun raminoli mento o 
indurimento o lesione di struttura ; tutto era inalterato e sano. Esaminammo anco 
l'utero. Era della grandezza che ha ordinariamente dopo il parto, cioè la metà 
del volume del pugno, c all'apparenza sano. Anco la struttura era naturale, nè 
aveva cosa alcuna degna di osservazione nell'interno. Le altre viscere addomi- 
nali erano sane. Il petto non fu aperto. 

Raramente occorre di far l’autossia alle donne che muoiono di mania puer- 
perulc; di rado si presenta opportunità simile alla nostra. I risultali negativi che 
noi abbiamo raccolti stanno contro alla opinione di coloro che attribuiscono il de- 
lirio, massime quando è continuo e violento, a delle lesioni encefaliche che pos- 
sono esser sempre osservabili dopo morte. 
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Signori, 

Non v'ha malattia che dia più brighe al medico, e intorno alla quale sia 
consultato più frequentemente della cefalalgia delle donne giovani. La cura di 
quella malattia, quando dipende da un abito pletorico del corpo, c da una costi- 
pazione abituale, è assai nota, e il medico prescrive fiducioso un regime leg- 
giero , l’ alzarsi presto, l'esercizio del corpo e alcun purgante efficace. Se la flus- 
sione sanguigna verso la testa è violenta, si possono fare attaccare le mignatte 
dietro le orecchie, o ai piedi, nel qual caso è facile provocare lo scolo del san- 
gue con un pediluvio caldo; anzi io reputo più efficace questo metodo che l’at- 
taccare le mignatte alla testa, o vicino alla testa. L’immersione de’piedi e 
delle gambe nella acqua calda, quanto può essere tollerata, talvolta allevia il 
mal di capo. 

Gli eiTetti de' pediluvi caldi sulla circolazione generale sono a tulli noli, ma 
esempio migliore del fallo che vi narrerò non trovasi agevolmente. Un vecchio 
signore pativa di fierissime palpitazioni, c provava anco un sentimento di vicina 
dissoluzione. Mancando il suo medico, il D. Bcatty, fui chiamalo nel tempo 
d’uno dei suoi parossismi, che durava da molle oro, ed era più lungo del solito; il 
malato ed i suoi amici paventavano un fine fatale, perchè tutti i rimedi che per 
solito gli giovavano erano riusciti inutili. Ma con un pediluvio, quanto fu possi- 
bile caldo, le angustie e le palpitazioni del malato si dileguarono in pochi mi- 
nuti. Allora si coricò, prese un poco di nutrimento, e dopo un sonno salutare, si 
destò sanissimo. 

Per Ispiegarc questi ciTettl maravigliosi , non solo dobbiamo considerare 
l’azione efficace de’ pediluvi sulla circolazione delle estremili inferiori, Via anco 
la squisita sensibilità nervosa di quelle parti, massime delle piante dei piedi; 
niuna parte della superficie cutanea possiede lauta sensibilità, pcrlochò non avvi 
regione più idonea a ricevere impressione dalle applicazioni topiche. 

In alcuni individui l’immersione dc’piedi nell’acqua, anco mediocremente 
calda , produce un grande effetto, ed anco una sensazione passeggierà di nausea. 
Usando l'acqua fredda si turba visibilmente la circolazione generale, e la respi- 
razione è affetta penosamente , come accade a coloro che camminano scalzi in 
mare , e merita osservazione il fatto elio questa impressione di freddo sui piedi 
agisce parimente sul tubo digestivo, come è chiarito dall’ effetto clic subito è pro- 
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dotto, in certi casi di coliche con ostruzione, dal far ^assaggiare il malato a piedi 
nudi suirimpianlito freddo; il qual mezzo spesso giova a provocare una eva- 
cuazionc d' orina nella disuria spasmodica. Accenno tutti questi fatti, perché in 
certe costituzioni vi è una connessione evidente tra il dolor di testa o il freddo ai 
piedi ; pare anzi che in molli casi il primo sia generato dal secondo. Il medico 
saggio, quando ordina, in quei casi, de'pediluvi semplici o medicati, de’se- 
napismi, o delle frizioni, dee esser guidato dal conoscimento dell’ azione potente 
che quei topici posseggono. 

Nel mal di capo abituale delle donne giovani , robuste e pletoriche, talvolta è 
necessario usare il salasso generale, quando i dolori sono intensi. Cosi in una 
signora che curavo insieme col Marsh, col Cheync e collo Stokes, gli accessi 
erano tanto fieri che per molti anni avevano reso Inutili tutte le curo tanto interne 
che esterne; c i mezzi da noi consigliati nel nostro consulto non giovarono nem- 
meno ad attenuare per poco la violenza dei dolori . Finalmente in un parosismo 
che superava gii altri tutti, lo Stokes salassò la malata ad deliquium, e il sollièvo 
fu immediato. La cosa più singolare òche la guarigione fu definitiva, e il mal di 
capo non tornò più. Quando in queste circostanze vien soppresso lo scolo mestrua- 
le, generalmente si aggrava II dolor di capo, e In molli casi la interruzione me- 
struale è la sola causa di ciò . E questa osservazione si applica a tutti i casi in 
cui troverete il mal di capo che coincide con la soppressione; non sarò quindi 
inutile fermarci alquanto intorno al modo più idoneo di riattivare la cessazione 
dei mestrui. 

Anche quando la mestruazione è sospesa da molto tempo, la sua periodicità 
può conoscersi dai molimina mestruali clic appariscono a intervalli determinali. 

tinquc nell'applicazione de' terapeutici, lasciamoci anzi tutto regolare secondo 
l’epoca incili si fa sentire il molimen. 

Nei pochi giorni che precedono questo momento, dobbiamo tentare di produr- 
re una determinazione di sangue verso l’utero; lo che so non ci vien fallo, dob- 
biamo interrompere ogni tentativo sino al periodo seguente . Non parlo ora della 
cura generale, la quale deve continuarsi incessantemente, dacché il mezzo più 
atto a provocare le regole sospeso è il restaurare la salute nel suo stato normale ; 
c ciò spesso otterrete coi tonici, c In altri casi, con un metodo opposto di cura 
generale. 

Non mi dilungo intorno a ciò, perché stimo che conoscerete abbastanza i me- 
lodi generali di cura, voltili dai vari temperamenti e dalla costituzione delle mala- 
te. Iiramo d’ imprimervi nella mente il principio da me dettovi testé, cioè cito i ri- 
medi coi quali si agisce sull’ utero debbono adoprarsi solo a cerio epoche determi- 
nate. Intenda parlare de’pediluvi, de’ fomenti sugli organi genitali , delle mignatte 
alla parte interna delle coscio, vicino alle grandi labbra, dell’aloè, de li altri 
purganti efficaci, ec. Tranne nei periodo catamenlale, questi agenti anzichèessere 
utili tendono a turbare i movimenti della natura , perché eccitano l'utero quando 
non vi è in quell'organo flussione spontanea. Cosi la stessa cura , elio usata In 
tempo dello sforzo naturalo sarebbe stata utilissima, riuscirà allora vana od 
anco nocevole. 

Illustrerò il mio concetto con un esempio. Siamo consultali da una giovano cho 
ha da alcuni mesi de’ sintomi isterici , o cho oggi patisco più del solito. Ila il mal 
di testa, è languente c spossata; non ha appetito, ed è incomodata da ima costipa- 
zione abituale; è pallida, si lamenta di dolori passeggierà di un senso singolare 
GIUYES li. 57 
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di malessere, e dal momento clic prova questi fenomeni non ha avuto t mestrui. 
In questo caso è chiaro che la cura generale dee essere tonica e fortificante; consi- 
glierete l’ esercizio all’aria aperta , un regime sostanzioso, i bagni tepidi, e dopo 
un certo tempo i bagni freddi. Proibirete di prolungare le veglie, procaccierete 
di ordinare le funzioni intestinali, e poscia amministrerete de’ tonici energici; 
l'acqua ferruginosa, la china, la stricnina, oc- Informatevi accuratamente del 
quando apparvero le ultime regole , e ricercate se da quel tempo vi fu il molime 
mestruale. 

Conosciute queste cose, occupatevi solo della cura costituzionale sino a circa 
sci giorni prima del tempo del molimen. Allora sospendete tutti i medicamenti, 
e adoprale quei mezzi che provocano la ilussiono uterina; fate applicare, ogni due 
notti, due sanguisughe alla parte interna delle coscie, vicino alle grandi labbra,e 
ripetete perire volte quest’applicazione, secondando lo scolo sanguigno con de'ca- 
taplasmi. Nei giorni intermedi, agile sull' intestino con delle preparazioni d’aloe, e 
ordinate pediluvi caldi e senapati, che la malata farà la sera, tre giorni avanti, e 
tre giorni dopo il molimen (I); fate fare, ogni mattina, le frizioni eccitanti sui piedi 
c sulle gambe; darete internamente l'olio di trementina o la tintura di cantaridi, 
consigliando un esercizio più attivo del solilo. Si usano le mignatte per eccitare un 
moto congeslivo che aumenta gradatamente ad ogni nuova applicazione, quando 
coincide col tempo in cui dovrebbero esservi i mestrui. Se questa cura non gio- 
va, interrompetela per un certo tempo , e mate di nuovo la cura generale , che va 
sospesa, come prima, sei giorni avanti il molime, per fare un nuovo tentativo 
coi mezzi da me indicati ; in vero, in pochi casi non riuscirà proficua. 

Io ho sperimentate utilissime queste periodiche applicazioni di mezzi idonei a 
provocare verso 1' utero un (lusso sanguigno ; è vero che in molti casi si ristabi- 
lirono i mestrui , agendo per cosi dire a caso, e senza badare alle epoche perio- 
diche; ma è certo che avrete maggiori probabilità usando la cura da mo indicata-, 
o anco, so non m'inganno, il ritorno de’ mestrui nel loro vero periodo è assai 
più salutare che quando sono provocati in altra epoca. Forse questi precetti non 
sono nuovi, nè re li do come tali, ma li raccomando per quanto posso, perchè 
sono giornalmente negletti dalla maggioranza dei medici. E dirò anco che nelle 
donne pletoriche giovani, sperimenterete utile il fare attaccare quattro o cinque 
sanguisughe invece di due. 

Siccome vi ho parlato di mestrui , giudico opportuno farvi conoscere i singo- 
lari effetti della elettricità su quella funzione, come fu veduto dal D. Le Conte , 
o da lui pubblicato nel New-Jork Journal of medicai Science : » In una piantazione 
della Georgia, cinque negre furono colpite tutte Insieme da un solo fulmine . 
Splendeva il cielo purissimo, e in parte aveva il mite sereno dei giorni estivi. 
Solo da qualche momento si vedeva una nuvola minacciosa all’orizzonte, verso 
il sud-est, e da quella si udiva partire un mormorio di tuono lontano. All’ improv- 
viso s’illumina l’atmosfera di luce, c si ode un solo tuono, e la nube presto si 
dissolve in pioggia minuta. Lo cinque negre furono trovato in istato di morte ap- 
parente, e tre di esse non poterono essere risuscitate, benché si usassero tutti i 
mezzi soliti in simili casi. -Ecco la relazione di Le Conte sulle altre due: 


(I) Per molimen Intendo 1 dolori ne’ lombi, nelle coscie e nello regione Ipogastrico, I ros- 
sori del viso, le coliche, 1 mali di capo, un sentimento di generale malessere) tutti fenomeni 
dalle donne ben conosciuti, come Indicanti uno sforzo costituzionale . (obaves) 
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« Carlotta, dell’età di 29 anni, era dritta, a cinque piedi circa di distanza 
da un tronco d'albero. Dopo essere stata per qualche tempo priva di conoscimento, 
ritornò gradatamente In sè. I.e fu dato un poco d'olio di rìcino. Essa aveva sulla 
spalla destra la pelle lacera per la larghezza di un dollaro, gli abiti in brani; 
sul lato destro del corpo, l’epidermide era sollevata , la pollo solcata da segni 
scolorili che dirigevansi al basso e In dentro verso il pube. Un segno simile 
cslcndevasi lungo la faccia interna del braccio destro. Per tre settimane, questa 
donna lagnossi di dolori allo stomaco o agli intestini, non ebbe però vomito, 
nè provò, come l'altra malata, calore alle mani e ai piedi. Carlotta aveva vissuto 
col marito per alcuni anni, ma non aveva mai avuto figli. Fino all'epoca in cui 
fu colpita dal fulmine, le sue mestruazioni erano stale regolarissime , e solo da 
quel tempo doventarono molto disordinate. Talora apparivano i mestrui due volte 
in un mese, poi scomparivano per due o tre mesi di seguito. Lo scolo mestruale 
è oggi molto meno abbondante che per l' addietro; questi disordini nella mestrua- 
zione alterarono la saluto di quella donna, ma un abbondante salasso fece cessare 
tulli questi fenomeni . I.e funzioni riproduttive rimasero assopite . 

« Sara, donna dì settanta anni almeno, che era allato a Carlotta, ritornò 
anch'essa gradatamente in sè, ma non prese purganti. Gli abili erano lacerati ; 
dopo alcuni giorni vidersi apparire dei segni incolori sul braccio destro e sul lato 
destro del tronco. Dopo aver riacquistalo conoscimento, Sara ebbe un vomito che 
durò, con lievi interruzioni, dieci o dodici ore. Due settimane dopo questo caso, 
lagnavasi tuttavia dt dolori allo stomaco e agl'intestini ; provava una dolorosa 
sensazione di scottatura alla palma della mano e alla pianta dei piedi: dopo 
due o tre settimane, sopraggiunse un po’ di enfiagione al piede destro, c ne ri- 
sultò l'esfoliaziono di un lembo di epidermide compatto e duro, di un pollice e 
mezzo circa di diametro. 

« La mestruaziono, che secondo le leggi di natura aveva cessato da piò <1> 
venti anni, rista bilivasi completamente c definitivamente. Dagli organi genitali di 
questa donna esce uno scolo che ha tutti i caratteri fisici dello scolo mestruale, 
e che ne presenta la rigorosa periodicità; e questo fenomeno persiste anche oggi 
(agosto 4844), dopo aver durato più di un anno! Dopo il caso, lo scolo sanguigno 
non ha mancato una sola volta , o per usaro le parole stesse di Sara « le sue lune 
ritornano colla medesima regolarità di quando era giovane » . Il fiosso è prece- 
duto dagli usuali sintomi premonitori. I.e mammelle di questa donna sono di un 
volume che non appartiene più alla sua elà, senza dubbio per causa dell’eccita- 
menlo simpatico determinato dal ristabilirsi delle funzioni mestruali . Sara ha 
avuto un sol figlio, poco dopo la pubertà. Il fiosso calameniale era stato sempre 
regolare fino all'epoca della naturalo cessazione, che ebbe luogo fra i quaran- 
tacinque e i cinquanta anni; da quest’ epoca, la donna presentò tutte le apparenze 
di una vigorosa vecchiezza . 

• La scossa elettrica ebbe in essa un altro effetto ; la liberò cioè da una pe- 
nosa stranguria da cui era tormentata da quattro o cinque anni. Ultimamente 
quest’affezione ritornava per momenti, ma assai meno violenta. Del resto, Sara 
gode buona salute, e niente Indica in essa l’esistenza dì lesioni organiche del- 
l’ utero (I). » 

(1) Su|di effetti del fulmine vcagasl un importante lavoro di Strlcker. 

W. Slricker Die Wìrkung dei BlUxet auf den mentchlichen Klirper (IPi'rcAow’f Arch, 
XX. I Iteft ). (jaCCocd ) 
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M.i è tempo di ritornare al nostro argomento. In gran numero di casi, basta 
il ristabilirsi dei mestrui per liberare le malate dalla disposizione ai mali di testa. 
In alcune giovani, però, la cefalalgia persìste malgrado della mancanza di disor- 
dini mestruali, e può allora dipendere, come gran numero di fenomeni isterici, 
dall'esistenza di una leucorrea, nel qual caso, ponete mente che i pediluvi 
fanno spesso più male che bene. La leucorroa induce nelle giovani molti sintomi 
dolorosi, c quando fra questi è la cefalalgia, il medico dee prima di tutto cercare 
di guarire lo scolo vaginale. 

Dobbiamo ora occuparci di un’altra specie di mali di testa, vale a dire di 
quella cefalea che non procede nè da disordini mestruali , nè da leucorrea, e che 
tormenta sì di frequente le giovani delicate c impressionabili. I genitori di que- 
ste amm date ci dicono cho esse sono estremamente nervose , soggette a molto 
vari fenomeni isterici, i quali hanno sempre un carattere comune, cioè la vio- 
lenta del dolore di capo. Sia qual si voglia il modo di manifestarsi dell’ isteri- 
smo, si traiti di convulsioni, d'estasi o di catalessi, sintonia costante è la cefalal- 
gia, la cui intensità è proporzionata a quella dell’accesso; allorché lo ammalate 
possono parlare, si lagnano del mal di capo, e sono persuase che questi dolori 
sono I’ origine e il principio di t itti I loro mali. La cefalalgia è in alcuno accom- 
pagnala da rossore del volto; in olire, i si gni esterni della congestione cerebrale 
sono meno evidenti; io tulle, la vera natura di questi mali di capo è rivelata 
dall’ aggravamento immediato che si manifesta quando si amministra loro anche 
una piccola dose di vino, a !Tl ne di combatterò lo stato di prostrazione spesso 
molto grave . Questa cefalea toglie il sonno allo ammalate per notti intere , ed è 
pel medico dillicilissimi a curarsi, perchè la maggior parto dei rimedi che 
per solito si usano c miro le congestioni cefaliche, generano perniciosi effetti 
sulle costituzioni delicate, dalle quali è opposta solo debolo resistenza alle in- 
fluenze deprimenti . 

Ess • costituzioni tollerano malagevolmente i purganti energici ; le emissioni 
sanguigne sì locali che generali aumentano la debolezza e l’ irritabilità ; talora 
l’applicazione di alcune sanguisughe allo lempie procura però non dubbio sollie- 
vo, ma lai miglioramento dura poche oro; spesso cessa col arrestarsi dello scolo 
sanguigno , o abbiamo allora il rammarico di veder soffrire la nostra malata 
come per lo innanzi, mentre è considerevolmente indebolita per la perdita del 
sangue. La notizia di questi fatti ci conduco ad una regola generale pratica, 
applicabile tanto al cervello, quanto a tutti gli altri organi: per violenta che sia 
una c ingestione locale nelle donne deboli , nervose e isteriche, noti è mai savio 
consiglio il combatterla colle emissioni sanguigno locali o generali , perchè 
quando la inalala è guarita da questa cura, è più che mai esposta a congestioni 
dello stesso genere. 

La verità di questo principio è pienamente chiarita dagli effetti delle emis- 
sioni sanguigne negli epilettici di costituzione debole e di temperamento nervoso; 
e nondimeno non vi è altro stato morboso che, quanto l’ accesso di epilessia , più 
manifestamente dipenda da una congestione del cervello (I). Che avviene l'rat- 
tanlo? La sottrazione di una certa quantità di sangue attenua la violenza dell'ac- 
cesso, e ne abbrevia la durata; ma per avventura può accelerarne il ritorno. 


IO Vedi Tomo I noi» a png. 454 c 455. 
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Sono stato consultato dal Kirby por una signora, la quale, da ventìcinque anni , 
ogni tre o quattro mesi, aveva un accesso d'epilessia violentissimo ; circa un 
anno fa, fu salassata imprudentemente da un medico giovane, o da quell'epoca 
gli accessi si rinnovano ogni tre o quattro settimane. 

Se volessi allegarvi tutti i fatti che hanno chiarita l' importanza della leggo 
da me formulata, ed I pericoli che vi hanno ad Infrangerla, mi dilungherei dì 
soverchio. In quei casi di grandi patimenti, massime in una parte sì importante 
come la lesta , il medico che bada solo a quel precipuo sintonia del dolore, è 
spesso forzatamente condotto, o dai patimenti del malato, o dalle preghiere 
dei suol amici, a cedere alla tentazione di recar sollievo, rapidamente e In modo 
marav iglioso, attaccando le mignatte. Dopo alcune ore 11 dolore rie.omparisce ; 
ora jieró la via è segnata : nuova applicazione di maggior numero di mignatte, 
c forse anco sarà necessario tornarvi una terza volta, sinché la prostrazione 
profonda ne avverta che è tempo di smettere . 

Clic cosa allora dco fare II medico? Farà radere il capo della giovane malata, 
farà mettere de' vessicanli sul capillizio e fors’ anco sulla nuca; ovvero farà 
applicare l'acqua fredda, o vessiche pieno di ghiaccio sulla lesta, e la pove- 
ra giovane, debole e dedicata, che soffre solamente di congestione cerebrale 
di natura isterica , sarà spietatamente sottoposta alla stossa cura come se 
avesse avuto una frenltide acuta ; ho veduto in due casi anco la salivazione 
mercuriale, ed è inutile dire so la costituzione della inalata se n’c risentita. 
Con quella cefalea, con quella flussione verso il cervello, si osservano talvolta liti 
po' di debolezza, dell' insonnie , nonché gli accessi convulsi il li' isterismo. In 
altre donne, le convulsioni sono accompagnale da uno stato particolare simigliatile 
all'estasi; allora, quando l’agitazione convulsa è quietata, la malata resta tran- 
quilla ed immobile; ha gli occhi aperti, ina è incapace di parlare o di fare il 
più piccolo movimento; anco lo percezioni e la memoria sono imperfette. Altre 
vollece . ssano le convulsioni , gli occhi si chiudono e la malata sembra immersa 
iu uno stalo di coma ; ode bensì, e può a voce bassa pronunziare delle brevi pa- 
role inintelligibili . 

Par curare convenientemente questa malattia, è necessario prima di tulio il 
ricordarsi che lasciata a sè stessa non è pericolosa. li vero clic Io stalo dello 
malate sembra molto pericoloso, massime quando i fenomeni della stomaco e 
degli intestini vanno uniti a quelli già descritti, ma però nelle persone deboli e 
delicato, e ora io parlo solamente di esse, l'affezione cerebrale, b nchè violenta, 
non arreca un pericolo imminente. Perù è necessario vincerla presta in tolti 
i modi possibili, senza fare patire di più la malata . In casi siffatti, non f» mai 
il salasso, non attacco le mignatte, non fo radere il capo, non applico i vessi- 
canli; i mezzi nei quali confido sono: I I.e applicazioni leggermente fredde sulla 
fronte. II Almeno una volla per giorno, un clistere fetido con trementina. 
HI Attenzione allo sialo della vescica , nella quale bisogna che non si accumuli 
l'orina. IV. Keilerale applicazioni di ventose secche, in gran numero, In vicinanza 
della testa. V. Uso Interno della essenza di trementina, in larghe dosi. VI. Frizioni 
stimolanti sul ventre e sull’estremità inferiori. VII. Finalmente, quando sono ces- 
sale le convulsioni, o quando gli altri rimedi non valsero, il nitrato d' argento in 
larghe dosi. 

L’ utilità del nitrato d’argento e della essenza di trementina, nella maialila di 
cui parliamo, mi è slata rivelata dalla [oro efficacia nella epilessia, segnatamente 
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quando essa assale le donno delicate e nervoso -, dacché ho posto in opera quel 
medicamenti nella congestiono encefalica dell' isterismo, e nello altro malattie dello 
stesso genere, ho avuto la fortima di vincerle più facilmente che per lo avanti. 
La trementina è particolarmente indicata quando i fenomeni morbosi sono gra- 
vissimi. Si dà in dose di t a 2 dramme (1 a 8 grammi), elicsi ripetono secondo 
1’efletto che fanno. Il miglior veicolo è l’acqua fresca. Alcune malate ne sostengono 
benissimo due o tre dosi per giorno : scema loro il mal di capo, si dileguano i fe- 
nomeni di dispepsia flatulenta, le funzioni dell'Intestino e dei reni sono legger- 
mente eccitate. In alcuni casi (e talora lo stesso avviene nella cura della epilessia), 
non si può continuar l’uso di quel medicamento, perchè genera la disuria c l'ema- 
turia. Però se quei fenomeni fossero leggieri, si può continuare ad amministrarlo. 

Quando scemò la violenza dei sintomi, ovvero quando la trementina non giqvò, 
si possono ottenere buoni effetti dal nitrato d'argento, in dose di 1 mezzo grano 
(5 centig.) quattro o anco sei volte per giorno; tal medicamento si amministra 
per cinque o sei giorni consecutivi. Se vi è costipazione, utilissimo è il nitrato 
d'argento, unito ad una piccola dosedi pillole di coloquintida (1), credo che quella 
formula fosse per la prima volta raccomandata dal Doti. Giacomo Johnson (di 
Londra), e l’ho sperimentata sempre efficacissima , non solo pei mali di capo 
delle donne isteriche, ma anche per quella cefalalgia gastrica di cui patiscono 
gli uomini delicati cho si occupano di lavori letterari. 

Talvolta fa mestieri aggiungere al nitrato d'argento 1 gr. o un mezzo gra- 
no (6 o 5 centig.) d'aloe, per provocare sufficienti evacuazioni; nondimeno il 
sale d’argento esercita da sè stesso una duplico azione, che dee farlo preferire a 
molti altri tonici; infatti, non solo agisce su quel moto flussionario verso la testa, 
ma anco agisce come lassativo leggiero. Posso pure citarvi due casi, in cui il 
nitrato d'argento a piccole dosi ha avuto una grande virtù sugli intestini. Ero stato 
consultato da King, di Stephen ’s green, per un signore che pativa di congestioni 
al capo-, io consigliai di usare il nitrato d’argento alla dose di un grano, tre volle 
per giorno. Agl come purgativo violento, e ne fu interrotto l'uso per qualche tem- 
po. Data di nuovo una dose di un mezzo grano, ebbe gli stessi risultati, e fummo 
costretti a metterlo in disparte. Un altro malato, che si occupava di lavori lette- 
rari, era tormentato da mali di testa e da ostinala costipazione: ma un mezzo 
grano di nitrato d'argento, con tre grani (18 centig.) di pillole di coloquintida , 
produssero l’effetto purgativo che si desiderava. 


(I) Queste pillole si preparano con l’estratto di coloquintida composto ; se ne divide una 
data qtiantlli In porzioni di 15 centigrainmi. Quanto all cstratto ccconc la composizione : 


Coloqul ni itici tagliala 

... 6 

onrie — 

192 

grammi 

Esimio d’ aloe purificalo. . . . 

... 12 

— — 

384 

— 

Scamonea polverizzata 

... 4 

— — 

128 

— 

Cardamono polverizzato. . . . 

... I 

— — 

32 

— 

Sapone 

... 3 

— — 

96 

— 

Spirito debole 

... I 

gallone — 

3785 

— 


Fa digerire la coloquintida nello spirito ad un calore mite, per quattro giorni; Altra lo spiri- 
lo, avgiungni l'aloè, la scamonea e il sapone, e fa evaporare Ano a giusta consistenza, aggiungendo 
sulla fine il cardamono. 

( Farmacopea di Londra ) (jaccood) 
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Nella cura del mal di capo accompagnato da uni versai debolezza, spesso buono 
effetto ottenemmo da un linimento acetico, preparato con la formula seguente: 


Tf. Olel tercbcnthinsc f.- $ lij ss. 

Aqute rosa: f. j II}. 

Vitcllum ovi n° I. 

Acidi acetici f, 5 vj. 

Old limonum mio. vlij. 

* Fiat liuimentum (I). 


Il quale linimento, come vedete, è Imitato da quello di S. John-Long. Ecco 
come conviene usarlo. Dopo aver bene agitata la bottiglia, versate una gran cuc- 
chiajata del liquido in un piattino , fate imbevere nna spugna grossa come una 
mela piccola, elio prima avrete immersa nell'acqua calda; bene spremuta, 
fatela scorrere (non fregatela però) leggermente sulla nuca, per cinque minuti o 
anche più. Fate così mattina e sera, poi quando i tegumenti diventano rossi e do- 
lenti, fate le lozioni per alcuni giorni sulla colonna vertebrale, tra le spalle. Que- 
sto sistema è utile in varie nevralgie, o in moke affezioni dei visceri. In alcuni 
casi, esperi monterete migliore l'olio di croton, del quale si disciolgono da IO a 30 
goccie in un'oncia di linimento canforato composto. Io nei miei clienti uso sempre 
queste due preparazioni invece della pomata stibiata, che dà troppo dolore, ed è 
troppo incerta nei risullamenti. 

Le ventose secche possono mettersi sino a sei per volta sulla nuca, tra le spallo, 
e sotto le clavicole. I vetri debbono essere di sufficiente dimensione; nullo stesso 
tempo se ne possono applicare una o due piccole dietro le orecchie. L’aspirazione, 
deve essere potente a segno che la coppetta resti attaccata dieci o quindici minuti 
almeno. Gli effetti di questo metodo, cho provai per la prima volta in una giovane 
di Grafton-Street, furono sorprendenti. Da ventiquattro ore, l'inferma era agitata 
da convulsioni isteriche; non poteva parlare, aveva gli occhi aperti e senza es- 
pressione, e il viso un po’ tumefatto. Moore pose le coppette , e dopo alcuni minuti 
la signora tornò in sè e potè parlarci. E tanto più osservabile era quel risultato, da 
che l'anno innanzi essa aveva provato un accesso consimile, ma meno grave, pel 
quale i più valorosi medici di Dublino,l’avcvano curata con le mlgnatte,col ghiac- 
cio, coi vcssicanti sulla testa. Dopo una tal cura, la malata si era tanto indebolita, c 
tanto era esaltato il suo sistema nervoso che le fu gioco forza di andare in cam- 
pagna, e solamente dopo molti mesi ricuperò le forze. I parenti suol andarono lie- 
tissimi di tanto rapida guarigione, per operar la quale non usammo nissuno dei 
mezzi adoperati la prima volta. 

Nella epilessia, le ventose secche vicino alla testa possono essere utili, e mas- 
sime sono efficaci per ovviare gli accessi, quando il dolor di capo,o qualche altro 
sintonia premonitorio avverte i malati dell’ avvicinarsi di quelli. I buoni effetti 
di questa cura sono stati chiarissimi in una giovane signora epilettica, intorno 
alla quale fui consultato da Ilalahan di Stephen’s Green. 


(I) 2/. Essenza di trementina. ... - 81 (trarrmi 

Acqua di rose 72 — 

Torlo d'uoro n°I — 

Acido acetico 18 — 

Essenza di limone 3 t', 20 

Mescola per linimento. (jaccoud) 
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Ifavvi una forma di delirio isterico, la quale è caratterizzala da molta eccita- 
zione nervosa, dall'insonnio, dal chiacchierare e da singolari illusioni ; le malate 
credono vedere persone che sono lontano; tentano di uscirò dal letto , ovvero si 
nascondono sotto le lenzuola quando avvicinasi un estraneo. Spesso allora ho po- 
tuto osservare le terribili conseguenze della cura depletiva. — Sono convinto che 
le ventose secfche sarebbero utilissimo adiuvante di una congrua cura Interna (1). 

liarkcr, di Gardiner’s Row, che spesso ha sperimentati i buoni effetti delle 
coppo secche, mi ha trasmesso un fatto curiosissimo. Una nobll signora, che di- 
morava nei contorni di Dublino, pativa di congestioni cefaliche fortissime; ogni 
parossismo le destava l'idea del suicidio, e più di una volta fu sul punto di com- 
metterlo. Dopo un certo tempo, tutti i fenomeni furono prevenuti con lo ventoso 
secche, che erano applicale appena apparivano i fenomeni notissimi che prece- 
devano! parossismi. 

Sul principio della lezione, vi ho detto alcune parole intorno alla cura della 
leucorrea: ma ho da aggiungere alcune osservazioni. Il I). Churchill e molti au- 
tori moderni si fermano sulla distinzione da farsi tra la leucorrea vaginale o 
quella uterina , e s appigliano ai risultati dell’esame con lo speculum per provare 
che l’ultima è più frequente; massime quando già vi sono de’ turbamenti generali 
gravi, lo I; ‘ti saprei decidere la esaflezza di questa dislinziono, ma a priori non 
mi sembra necessario occuparci della mticcosa dell'utero per concepire la pro- 
duzione dei gravi fenomeni che talvolta accompagnano la leucorrea. Basta l’ or- 
ganizzazione della vagina, con la sua squisita sensibilità c le tante sue simpatie, 
per ispiegarc i lui bamenti generali che talvolta accompagnano i fiori Inanelli. Che 
che ne sia, la leucorrea, quandi è profusa, cagiona indebolimento generalo e 
fenomeni nervosi di molte forme. La cura universale idonea a queste malate 
vi è nota, ed io v'intratterrò soltanto sui mezzi locali che sono necessari contro 
lo scolo. Utilissimo sono le lozioni astringenti, se sono bene applicate; ma non ò il 
caso, quando si usano in forma d'iniezioni, perchè la donna non può introdurre lo 
schizzelto assai profondamente, e il liquido della iniezione raramente va sino alla 
superficie inalala. Per ovviare a questi inconvenienti, consiglio allo mie maiale di 
introdurre il liquido col mezzo dì piccoli pezzetti di pannolino inzuppati ; si avvol- 
gono in modo che possano essere facilmente introdotti nella vagina, dalla quale si 
tolgono dopo alcuni minuti. Se l’applicazione è ripetuta più volle, il liquido può 
agire su tutta la superficie della vagina, e, occorrendo, anco sul muso di tinca. 
L’acetato di piombo, il solfato di zinco, l’allume, il solfalo di rame, sono gli 
astringenti più efficaci, ma bisogna che le soluzioni siano concentrate bastante- 
mente. Nei casi ostinati, potrete consigliare il nitrato d’argento, in dose di due 
grani (12 centig.) per un oncia (Ò2 grammi ) d’acqua ; solo sarà vostra cura di 
significare alle malate che debbono mettersi i guanti per fare l'operazione. 

(J mudo una leucorrea eccessiva si alterna con regolo troppo abbondanti, la 
soluzione arsenicale del Fowler presa Internamento, nell’intervallo de’ mestrui, 
talvolta ila ottimi risullamenti. Le preparazioni ferruginose leggiere, come il 
perniirato cd il tarimi s sono puro utilissime ; quanto al balsamo del copaiba , al 
cubebe, alle cantaridi ed alla trementina, raccomandati da alcuni medici nella leu- 

(l) nonché questo Gito non alibi» direna attinenza cnl nostro sub ledo, penso dovere rifor- 
nire clieln Irata molla utilità dalle ventose secche in alcune forme di epistassi. Giova mollo 
in questa maialila di fare applicare alcune ventose all» nuca, massime per frenare l'emorragia, 
.quando alcuni sintomi precursori accennano l'avvicinarli dell'accesso. (Giuves) 
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correa cronica, sono farmachi raramcnle tollerati, per causa della suscettibilità 
dello stomaco. Il balsamo del Canadà al contrario può giovare moltissimo. Po- 
tete far faro delle pillole contenenti 2 o 3 grani (12 o 18 ccntigrammi) di 
qnella sostanza ,cd un mezzo grano di solfato di chinina, e la malata ne piglierà 
quattro per giorno. 

Finirò la lezione allegando duo singolari esempi di affezioni isteriche. 

il 1 di settembre passato, fui chiamato con gran premura da una signora gio- 
vine, che mi si diceva essere in gran pericolo. I.a trovai seduta sul letto, attor- 
niata da alcune amiche che stavano in grande apprensione. l a malata era palli- 
da, o la sua fisonoinia denotava l’ansia dell'animo. Teneva nella destra una tazza 
piena d’acqua , c quasi ogni cinque secondi la portava alle labbra , e introduceva 
In bocca una scarsa quantità di liquido, che era inghiottito con grandi sforzi di de- 
glutizione. Sosteneva che in brev’ora sarebbe soffocata, se un solo istante a\esse 
Interrotto quel perpetuo inghiottire. Si lagnava di un intollerabile dolore alla base 
della lingua c nella gola, che lo facea temere un istantaneo soffocamento se 
avesse cessato di bere. Tale era la potenza di quella convinzione che se impe- 
divasi alla malata di recar la tazza alle labbra , mandava subito grida strazianti , 
entrava in convulsioni, c in vero pareva vicina alla agonia. Durava già da mollo 
oro quella scena S’nza interruzione, e l’aspetto della malata era fatto anco più 
tragico da un gruppo nero di mignatte che le circondavano il collo, e dal sangue 
che scolava goccia a goccia. 

Un esame più attento mi fece convinto che nella laringo non vi era alcun 
ostacolo al passaggio dell’aria, c che la malata poteva compire una inspirazione 
profonda, senza faro udire sibilo o rumore nel petto; di più, non aveva nè rossore, 
nè tumefazione alla radice della lingua o nelle fauci. Siccome la giovano signora 
era nervosa e dilicatisslma, di abitudini sedentarie, e da lungo tempo aveva degli 
accessi isterici, pensai subito che quei fon meni fossero una manifestazione della 
stessa malattia, perlochè feci arrestare lo scolo del sangue quanto più presto fu 
possibile, e ordinai una poziono con canfora, spirilo aromatico d ammoniaca e^ 
gocciole nero (I). Per influenza di quel rimedio, fu calmata subito la irrigazione’ 
nervosa, e la inalala si addormentò. 

Ho raccontato questo fatto non perchè la natura dell'affezione sia Incerta o 
la sua cura non assai evidente, ma perchè ha certe particolarità interessanti ri- 
spetto all'alto della deglutizione. Infatti è chiaro che quella dolorosa sensazione 
della gola era ur.a varietà, rara bensì, del g'obo isterico. Invero la malata cre- 
deva di sentire un globo che minacciava soffocarla. Il sollievo che le era recato 
dal continuo sforzo che ella faceva per inghiottir un po’d acqua, è analogo a 
quello di un'altra affeziono spasmodica, voglio dire del singhiozzo, che spesso 
cessa in citi inghiotlc ripetutamente una piccola quantità d’acqua. Giova notare 


(0 


Spìrito Aromatico d' ammoniaca 


Fdrodjrato ri’ ammoniaca. . . . 

... 

5 oncìc — 

160 grammi 

Carbonato d ‘ammoniaci* 

. . . 

8 onde — 

256 — 

Cannella in pn!\ore 


2 dramme — 

8 — 

Garofani in polvere 


Scorza di limone 

• . . 

4 onde — 

128 — 

Spirito rettificato 

Acqua 

} a'.' 

V pinle — 

1900 — 

Mescola e distilla 6 pirite. 

Per la composizione delle gocciole nere vedi T. 

I. noi) a 

pag. 108. 

(Jiccocn) 

GRAVES 11. 
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che ogni tentativo per impedire alla malata di bere provocava convulsioni gene- 
rali isteriche. Quauto deve esser differente lo stato del sistema nervoso nella 
Idrofobia, in cui il solo tentativo d’inghiottire un liquido produce le convulsioni! 

Il seguente fatto è Un esempio di vomito e di nevralgia isterica curali con 
l'assafetida in alle dosi. Anna May, di 29 anni, è maritata ed ha avuto quattro 
figli; parlorì l’ullimo nato morto, or sono quattro anni. Dopo quel parto, prese 
del freddo, senti un dolore nella parte destra , il quale si estendeva dalPomoplata 
alla regione del cuore. Or sono tre mesi, la malata veniva allo spedale per de fe- 
nomini simili a quelli che ve la riconducono oggi , c di più aveva un po di 
febbre. Usci guarita dopo essere stala curala con le mignatte, coi salassi e coi 
vessicanti. Ritorna il 5 di luglio. Dice che da quindici giorni soffre di un dolore 
che parte dalla spina, segue le costole sino alla regione del cuore, ed è tanto forte 
che cagiona vomiti di materie bilioso. I.a malata, clic sino allora non aveva mai 
vomitato, rigetta ora tutto quello clic prende . Il ventre non è dolente alla pres- 
sione. L’aspetto è eccitalo, il respiro precipitoso ed irregolare, vi tia solleva- 
mento convulso del petto, e ad intervalli l’inferma sospira. Questo stato del 
respiro pare clic perduri tutto il tempo dell’accesso, mentre gli altri fenomeni 
morbosi si alternano con intervalli di calma. La maiala resta tranquilla per alcuni 
momenti nel letto, poi ad un tratto si scuote, si agita in ogni senso, caccia grida 
orribili, e si stempra in lacrime. Al tempo stesso è tormentata da eruttazioni e 
vomiti continui. Con tutto questo disturbo però il polso si mantiene tranquillo ; 
l’ inferma non ha provato mai il globo isterico, nè mai ha sofferto di cefalalgia, 
nè di dolori temporali ; ha conservalo sempre sino allora buono appetito. Mestrua- 
sione sempre regolare; stitichezza abituale; l’orina è rara, e lascia copioso depo- 
sito. Polso a 6!; lingua umida; sete viva (forse a causa dei vomiti). 

La pressione sullo vertebre dorsali o sulle costole corrispondenti alla mam- 
mella sinistra cagiona sommo dolore. Non vi ha palpitazione; non si ode alcun 
romore anormale con lo stetoscopio. 

6 luglio. — Sei bottoni di fuoco da ciascun lato delle apofisi dorsali; dieci 
grani (CO cenlig.) d’assa fetida ogni duo ore. 

7 luglio. — 1 dolori c i vomiti sono ricomparsi più volle sino a mezza notte. 
Da quel momento essi non sono più ritornali. Il cauterio era stato applicato; 
orano state amministrate venlidue pillole. Stitichezza; orina rara e densa; lo altre 
funzioni si compiono con regolarità; il respiro è calmo. Vi è sempre una certa 
sensibilità; la malata dorme tranquillamente. ( Adhibcalur enema fostidum bis 
in die. Rcpetantur pituite terliis horis.) 

8 luglio. — Non ricompariscono nè i dolori, nè i vomiti; alla pressione vi è sem- 
pre un resto di sensibilità toracica; la notte è stala buona. La malata ha preso 
sedici pillole; i due clisteri hanno provocato due evacuazioni scarse di feccie dure. 
Il respiro e le altre funzioni, normali. Non è tornato l'appetito. Convalescenza . 

13 luglio. — Oggi la malata ha avuto alcuni leggieri dolori nella parto destra. 

La mia esperienza in altri casi consimili mi autorizza ad attribuirò la guari- 
gione all’assa fetida, e non al cauterio. La malata ha preso 120 grani (7,* r 20) di 
assa fetida prima che il miglioramento fosse sicuro. Nell'Isterismo, quando la ma- 
lata può indursi a pigliare quel medicamento, non conosco rimedio più efficace del- 
l’assafetida; ma, perchè lo sia, bisogna darla in dosi molto alte ; osservazione fatta 
da lungo tempo dai medici pratici. Data in piccole dosi, come si suole generalmen- 
te, spesso è senza azione, lo chè spiega il discredito in cui da alcuni anui è caduta. 
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Signori, 

La malattia della pollo di cui prima farò parola è l’eresipcla . Nella atorta 
della erosipela, elio ha dominato in «pipato spedale nei mesi di agosto, settembre e 
ottobre, vi hanno alcune importanti particolarità . In poco men di tre mesi, osser- 
vammo circa venti casi di questa malattia , e per verità stimo che la causa inor- 
bilìca, benché si manifesti meno potente, perduri tuttora, dacché ne abbiamo 
avuto un caso anche negli ultimi «licci giorni. I caratteri e la cura della malattia 
sono stali maestrevolmente descritti dal D. M’ Dovei, in una memoria inserita 
nel sesto volume del Dublin medicai Journal, memoria di cui raccomando a lutti 
la lettura. IlCusackcd anco altri ni' d ei hanno osservato che «pianilo l’eresipela 
prevale in modo epidemico, dobbiamo aspettarci le febbri pucrperali c la scarlat- 
tina di carattere pericoloso. Apparisce quindi clic le stesse qualità noccvoli del- 
l’atmosfera, elio generano la prima malattia, accrescono la gravezza e la mali- 
gnità delle altre due. 

Prima di additarvi i caratteri particolari della malattia qui osservala, voglio 
parlarvi della cura «Iella ereslpela in generale. E bramo volgere la vostra at- 
tenzione su quell'argomento, poiché la storia di questa epidemia ci ha porto alcuno 
fruttuose lezioni, c ci ha mostralo un’altra volla che la cura di qualsivoglia ma- 
lattia deo essere subordinala alle sue peculiarità c al carallere epidemico. La 
malattia fu qui curata, in tutti i malati, ed in tutti i suoi periodi, col vino, colla 
china e coll’oppio; e tranne un raso solo, abbiamo sempre esperimentata eccel- 
lente questa cura. Sapete elio l’erisipela si considera generalmente, conio ma- 
ialila infiammatoria, c si cura sempre con mezzi più o meno antiflogistici, mas- 
sime nel primo periodo. I salassi generali e locali, le ventose scarificate, i pur- 
ganti, i mercuriali, il tartaro slibialo, sono gli agenti che si adoperano nel detto 
periodo, e concedo che molli casi debbansi curare in tal modo. Ma quei elio fre- 
quentarono questo ospedale negli ultimi tre mesi osservarono tuia forma di erc- 
sipcla elio nei primi giorni vuole cura precisamente opposta. Nissun medico 
di buon senso avrebbe usato i salassi, i purganti o l’emetico pei nostri inalali. 
Appena la malattia appariva, dovevamo curarla col tonici, col narcotici e con gli 
stimolanti. 
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Vedrete dunque clic nella eresipela vi sono due forme distinte, tra le quali 
passano molle gradazioni intermedie. Questo serberete sempre nella mente. 
Quando sarete chiamati a curare un malato d’eresipela, ricordate che avete allo 
mani una malattia di forme multiple, che non ha cura invariabile, o che vuole 
l’acume e la sagacia di un pratico valoroso . Ho osservato io stesso gran copia di 
esempi della indubbia forma infiammatoria, e allora ho curato quei casi coi ves- 
sicanti, le mignatte, i purgativi e il tartaro stibialo. Al contrario, qui, il vino, 
l'oppio e il solfato di chinina erano i soli mezzi aiti a curare la malattia. Dall’al- 
tro canto, vi avverrete in casi intermedi, nei quali debbonsi adop. raro i duo modi 
di cura successivamente, sia in differenti periodi della malattia e a grandi inter- 
valli, o all'incontro uno dopo l'altro con rapida transizione. Io lo ripeto, l'eresi- 
pela non devo esser curata secondo il suo nome. 

Molti medici hanno asserito elio nello affezioni infiammatorie, e segnatamente 
nella eresipela, la cancrena, quando sopravviene, procede dalla violenza stessa della 
infiammazione, e può successivamente combattersi coi mezzi deptelivi. Ma questo, 
signori, non ègeneralmente vero, ed è importante per acquistare sane idee sulla 
patologia e sulla cura della eresipela, bandire ogni idea preconcetta, c pigliar 
consiglio solo dalla citta osservazione dei falli. Quello che voglio farvi sempre 
ricordare si è che la cancrena apparisce nel corso di certe cresipele indipendenti 
da soverchia aziono infiammatoria, ed esige ben altra cura elio l'antiflogistica. 
Non affermo elio sia sempre cosi, o elio non debba in alcuni casi usarsi una vera 
cura amili. cislica , ma dico clic avreste nozioni malsicuro e monche siill’crcsi- 
pela, se consideraste la cancrena che è da essa generata coinè costante prodotto 
di grave azione infiammatoria. Il fallo seguente avvalora la veracità dello mie 
asserzioni . 

La signora IL, giunta ni medio periodo della sua vita, fu assalita da sintomi 
febrili il di di marzo passato. Il llarkcr aveva subito posto in opera la cura anti- 
flogistica , ma la piressia aumentava; in pochi giorni la gola divenne dolente, e 
apparve l' eresipela alla faccia. Il caso assumeva aspetti pericoloso, e infatti la 
signora fu salvala con gran fatica HI. d’aprile, llarmielin I aveva ordinat i do’fo 1 
menti continui sulla faccia per attenuare i fenomeni locali; li figlio della malata, 
giovano ili 18 anni, di abitudini regolatissime, di robusta e fi irida costituzione, 
e che sempre era stato sano, si tolse la cura di fare quei fomenti. Verso sera , 
senza ragione bastevole, si era litio in lesta che il caso della madre sua era di- 
speralo, e caddo in un parosisoio di dolore, poi pensò di ricominciare, con mag- 
giore efficacia, a fare i fomenti . Mentre porgeva le sue cure alla madre, ricovò, 
sono le sue espressioni, « un soffio d'aria nauseabonda clic usciva dalle coperte 
del letlo » , c si senti subito male . 

Questo accadeva il 1. (l'Aprile. Il 2, quel giovane aveva febbre c mal di capo, 
per cui prese un purgante, e si attaccò le mignatte. Il ó, non migliorava; inson- 
nio assoluto. Il D. Carmieha d stimò necessario fare una nuova applicazione di 
sanguisughe alle tempie, e conlinuare i purganti c i mezzi antiflogistici . Per 
la prima volta, cominciò a lamentarsi di soffrire nella spaila destra, c quel do- 
lore fu consideralo come reumatico. Però il malato era sempre più agitato, e il 
7, erano tre notti elio non aveva dormito un momento . Quel giorno si accorse di 
un lieve turgore sotto la clavicola destra, il quale si prolungava verso il bass i sul 
muscolo pettorale; a quel punto v’era sensibilità al tatto, ma non rossore. Il Car- 
micbael esaminò subito accuratamente la mano e il braccio da quella parte ; pen- 
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sava che vi fosse qualche ferita, qualche escoriazione, perchè i sintomi somiglia- 
vano in lotto quelli elio sono generati dalle ferito avvelenalo; non pertanto non 
poi’ 1 discoprire lesione esterna veruna. 

L'agitazione era agli tilliini estremi. I.a notte scguentoB cambiò di letto più 
di cento volte, i servi erano sempre attorno a fare tre letti nei quali successiva- 
mente entrava l'infermo, angosciato com' era da una intollerabile sensazione di 
malessere. Però li; funzioni intestinali erano regolari, abbondante l'orina; e seb- 
bene la febbre fosse assai viva, pur non era proporzionata alla eccitazione ner- 
vosa, nè era accompagnata dal delirio, nè dal male di capo. Perdite volte, le mi- 
gnatte furono applicate sulle parli tumefatte del troneo,c furono coperto sempro 
di fomenti. Sinoal 10, il gonfiamento conservò gli stessi caratteri; quando apparve 
verso la spalla una macchia rossa che divenne subito una placca ercsipclica di 
color rosso vivido, e che si estese alla regione pettorale e assillare del lato destro. 

Nel dì 11 di Aprile vidi per la prima volta il malato. Ilpolsoera a lit). e non 
senza forza; la pollo calda ed umida, non pativa mal di capo, mi aveva perduto 
aiTalto il sonno, e provava un penoso malessere. Le forzo muscolari non appa- 
rivano stremale, o p che ore prima della morto l'infermo si voltava facilmente 
nel Ielle. La lingua era - a nel centro , sporca, ma umida sull'orlo. L'ercslpela 
procedeva velocemente v.-rio la parte sinistra e verso la parete addominale ante- 
riore. Tentammo invano di arrestarne il progresso, applicando il nitrato di arcarlo 
sull i pelle attorno al silo m irglnp, lo elio fu operalo con Infinita diligenza del I>. 
Carmicliuel. Facemmo allora applicare 1' unguento mercuriale sulla superfìcie in- 
fiammata, e sebbene I" esantema si allargasse sempre, serbavamo qualche spe- 
ranza, perchè C 'H’em -tic > e coll’oppio ci venne fatto di procurare al malato un 
sonno ch'egli sh sso dilaniava benefico. 

Il di 13, nella manina il derma era colorato in nero verso una delle ampolle 
a sinistra : lo che ci p -e in apprensione, la quale fu dopo alcune ore conferma- 
ta, perchè le macchio nere erano sparse su tutta la superficie della oresipcl.i. lésse 
macchie si sviluppavano rapidamente-, alcune erano accompagnale da leggiero 
versamento sotto-epidermico; le altre consistevano solo nel cambiamento di colore 
del corio, senza sollevamento della epidermide. Il malato si nutrì ubb indurite- 
monte, bei ve del vino generoso e de’cordiali; ma senza effetto. Anello lo scroto fu 
preso, e presentò I carati ri della cancrena. Da molti punti staccavasi l'epidermide, 
e la superficie del derma s cerneva abbondante sanie. Altrove l’ epidermide rima- 
neva aderente al corio. Il I I, quasi tutta la parte destra del ventre e lo scroto 
erano superficialmente cancrenati, allora l’addome diventò timpanico. 

In quel tempo ebbe molte evacuazioni di apparenza normale; la pelle si copri- 
va di sudori ; profusa e naturale era l’orina. In breve, con uno sfacelo mollo esteso 
tutte le secrezioni orano regolari. .Ma la lingua era sempro secca e carica, l’agi- 
tazione violentissima; i medicamenti che la prima volta ci avevano giovato, ora 
erano inutili a procurare il sonno. Allora il polso cominciò ad abbassare, ma 
rimase percettibile sino alta line, e il maialo non ebbe un istante di delirio. Morì la 
sera del dì 13. Negli ultimi giorni della sua vita, l’infermo aveva sempre molti 
sudori , che non avevano odore particolare . Il polso era fallace, e posso affer- 
marvi in fatti che, sei ore primi della morte, aveva acquistato, sebbene dopros- 
sìbile e molle, volume e resistenza tale che non facevano pensare alla imminente 
dissoluzione. Già vi ho fatto osservare che l’indebolimento del maialo non rispon- 
deva al pericolo che lo minacciava, perchè pochi momenti prima di morire si 
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voltava nel letto. Il qual fatto non è solo; furono citati dei casi in cui gl'individui 
affetti da vasta eresipela cancrenosa, benché II pericolo fosse imminente, pote- 
vano stare in piedi e camminare. 

La storia da me allegata mi pare osservabilissima per la natura contagiosa di 
quella eresicela, e per la buona salute anteriore del malato. In questo caso, 
avete la prova che la cancrena non è generata dalla violenza della infiammazione 
cutanea, perchè non ha invaso le parli affette prime e con maggiore intensi- 
tà . Al contrario, osservammo che le parti clic erano divenute cancrenose erano 
più pallide e meno tese delle altre, e le porzioni di pelle prese da cancrena 
erano state affette nell'ultimo stadio della malattia. Questoèun fatto Importante, 
e insieme ad altri, confuta l'opinlono che fa derivare la cancrena e lo sfacelo di 
tutte le flemmasie dalla violenza della infiammazione, e clic inconseguenza consi- 
glia di ovviare a questi accidenti colla sola cura antiflogistica (I). 

In molti casi, senza dubbio, quella opinione e la cura su quella fondata sono 
giustificate, ma in alcuni casi la disposizione alla cancrena si aggiunge sempli- 
cemente al lavorio Infiammatorio, dal quale essa d'altra parto rimane indipen- 
dente. Chiunque studierà, senza idee preconcette, la storia da me riferita, deve 
concordar meco su questo punto, e d'altro lato, da alcun lempo vi è gran copia 
di fatti per giustificare le mie conclusioni. Notate di vero I' andamento fatale in 
brcv’ora della angina cancrenosa, angina speciale, che ricomparisce oggi in 
Irlanda, dopo che non era stala osservala da oltre venti anni. In entrambi i casi, 
trattasi di malattia d'infekione, c in entrambi la cancrena pare sia assolutamente 
indipendente dalla violenza della infiammazione. 

Tal questione è di si alta importanza pratica clic non occorre giustificazione 
per essermi allargato alquanto, dacché bramo imprimere nella mente dei miei 
giovani uditori che in certe forme morbose, dette infiammatorie, la cura deple- 
tiva è inammissibile. 

Nella presente epidemia, l'eresipela aveva sede generalmente nella tcsla; co- 
minciava dal capillizio, dal naso o dalle guancic; talvolta manifestar asi alla mica, 
massime nei malati cui era stato applicato un vessicanlc in quella regione. Il tifo 
(fever) che regna oggi, di rado scema in meno di quattordici o diciassette gior- 
ni ; l’eresipela appariva nel corso della malattia, o nel tempo della convalescenza. 
Per Solito, il malato, convalescente da quattro » cinque giorni, peggiorava, era 
debole, si sentiva male ; aveva qualche brivido passeggierò , della cefalalgia ; si 
lagnava di avere sempre sete; nello sIpsso tempo il polso diveniva frequente, e la 
lingua secca, e allora appariva l'affezione cutanea. I,' infiammazione era superfi- 
ciale, limitila quasi esclusivamente alla superficie esterna del derma, c non si 
estendeva al tessuto cellulare sottocutaneo. 

Vi è noto che la eresipola diventa ostinata c grave in ragione diretta della pro- 
fondità della flemmasia cutanea; mano a mano clic si estende agli strati profon- 
di, l' infiammazione perde i suoi caratteri di affezione creslpelica, e si rav vicina 
sempre più al flemmone diffuso; quella spaventevole malattia che lutti sapete. 
Nella epidemia nostra, la cosa procedeva diversamente; la malattia era semplice, 
e l' esantema era spessissimo circoscritto agli strali superficiali del derma. Del re- 
sto, aveva tutti i caratteri dell'eresipela legittima; rossore, calore, dolore arden- 


ti) Vedi T. II. nota a pag. 56 e 57. 
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lo, leggera elevazione delle parti malate. L’edema non fu mai considerabile, 
tranne in alcuni casi di eresipela delle palpebre, nè avemmo un esempio solo di 
ascesso sottocutaneo. Al contrario, i turbamenti generali erano più spiccati, c la 
febbre durava da quattro o cinque giorni ; se consulto le note che mi furono dato 
circa quei diversi malati, veggo elio la febbre cessò per solito nel sesto giorno. 

In molti casi fu osservata una particolarità della quale voglio intrattenervi , 
ed è la manifestazione perfettamente simmetrica del rossore della eresipela. Credo 
di essere stato il primo ad accennare il fatto clic l’eresipela, quando comincia so- 
pra un punto della linea media, procede dopo in modo simmetrico. Cosi, nei nostri 
malati, l'affeziono cutanea cominciava sul naso, e si estendeva quindi con simetria 
perfetta verso la fronte e verso il collo; ovvero quando l’ infiammazione prima 
appariva alla nuca, scendeva frale spalle con regolarità rimarcabile rispetto alla 
estensione ed alla configurazione . Questa corrispondenza esalta non è stata 
costante, ma posso affermare che per due terzi dei nostri malati è stata chiaris- 
sima. La qual particolarità non é poi tanto rara come ha sostenuto il D. Johnson. 
Quando io diedi il primo cenno dello sviluppo simmetrico della eresipela, it 
Johnson disse che era questa una osservazione di poca inpnrtanza , un oggetto 
di pura curiosità, ed aggiunse che uu uomo non troverebbe simile fenomeno 
due volle nella sua vita. Ora, io ve ne ho fatto vedere una mezza dozzina di 
esempi in soli due mesi. 

La cura della eresipela nostra fu regolata secondo le circostanze del suo ma- 
nifestarsi. Nissun topico fu adoperato, e non ve n'era bisogno; mignatte, lozioni 
fredde, fomenti caldi, unguento mercuriale, sarebbero state tutte cose superflue. 
L’ infiammazione cutanea non era nè estesa , nè violenta, e lo stato dei nostri 
malati c’impediva ogni sorta di deplezione. Per istituire la cura interna, prende- 
vamo per iscorta le condizioni in mezzo a cui era apparsa la malattia, senza oc- 
cuparci di una minuta analisi di sintomi o di una teoria qualunque sulla natura 
della eresipela. Il vero medico deve pigliare in considerazione nelfa sua pratica, 
non solo l fenomeni sintomatici della malattia, ma anche le circostanze che 
presedettero alla sua manifestazione, e spesso dal conoscimento di queste ultime 
sarà guidato nella terapeutica. Ora, noi avevamo dc'malati presi da eresipela, 
quando erano spossati dal tifo e privi di resistenza vitale. Nissuno in simili cir- 
costanze avrebbe potuto pensare un solo momento alla cura delta antiflogistica. 
Noi, considerando la febbre anteriore che aveva debilitalo i malati, tenemmo 
altra via, tranne per alcuni che non erano spossati, che avevano gran febbre e 
sintomi locali molto chiari, ordinammo sempre i tonici, i narcotici e gli stimo- 
lanti. Facemmo prima amministrare un clistere ammolliente, poi un altro clistere 
col solfato di chinina, in dose di 3 a 10 grani (30 a CO ccntigr.), sospeso nella mu- 
cillaggine d'amido . Tal clistere si ripeteva due volte il giorno; poi il malato pi- 
gliava un po'di vino e un po’ d’alimento. 

Ricordo la maraviglia di molti allievi, quando udirono prescrivere questa 
cura. Vedendo la lingua secca, il delirio passeggierò, I’ agitazione, il mal di te- 
sta dei malati, erano inclinati a credere che una tal cura avrebbe fatto più male 
che bene. Ma avevo già osservato molli casi di questo genere, e avevo visto elio 
per l'influenza del vino la lingua si ripuliva c tornava umida la pelle pigliava 
freschezza e mollezza, la febbre e l'agitazione cessavano, finalmente avevo 
veduto cessare i fenomeni locali. Del resto, anco questa volta. Il resultalo ha 
chiarita l’cflicacia di questo modo di cura; tutti i miei malati guarirono, tranne 


Digitized by Google 



ERISIPELA 


30 i 

uno solo. In questo la malattia assunse tal carattere di malignità per cui diven- 
ne mortale in poche ore (I). 

lira una giovane di costituzione forte cho aveva sostenuto assai bene un tifo 
pericoloso, esantematico; verso il periodo medio della febbre, mostrò alcuni 
fenomeni di eccitazione cerebrale, poi quali facemmo applicare un vessicante sul 
capillizio. Quando le venno l'erosipela , l'inferma era giunta a quello stalo di de- 
v bolczza nel quale la pelle va soggetta ad ulcerarsi. Ho osservato quella disposizio- 
ne in molti casi di febbre lenta, e questa è complicazione piena di pericoli, infatti, 
lo ecchimosi , lo ulcerazioni , le cancreno superficiali sono, anziché il risultato 
della pressione meccanica , l'effetto della proslraziono generale e dell' alterazione 
simultanea dei liquidi e dei solidi. In questo stalo, e quando il capillizio era sempre 
infiammato per il vessicante, la giovinetta fu presa da eresipela alla faccia. Per 
colino di sventura, quando dalla infiammazione crcsipelica erano affetti i tegu- 
menti sani, la superficie denudala dal vessicante era presa dalla gangrena, sie- 
di'' due gravissime aiTezioni locali vigevano nello stesso tempo. La inferma non 
potè resistere a tanti mali, si accasciò o mori dopo ventiquattro ore. 

T ra i casi di eresipela che si sono manifestali nella nostra sala dei febbricitanti, 
uno merita ricordo speciale. Giunse una giovano maiala di febbre maculosa; 
era da molti giorni inferma quando fu ammessa allo spedalo, e vi rimase lungo 
tempo prima di rimettersi. Mi passo delle particolarità della curo, vi dirò sola- 
mente che, sodisfalle le principali indicazioni, ordinammo la soluzione di cloruro 
di soda (2); la malata era in convalescenza, o almeno quarti proxime. La lingua 

(1) Se h rivoluzione clic si compiè nella terapeutica medica avesse bisogno ili esser giusti- 
ficala, la storia della eresipela spontanea sarebbe molto efficace all'uopo. SI paragoni la mortalità # 
attuate eli quelita malattia con quella che produceva or sono trenta anni , quando dominava la 
dottrina della irritazione, e bisogna riconoscete l'immenso progresso percorso. Difficilmente ora 

si erede che l’creslpcla primitiva deila faccia sia siala considerala come una maialila fierl-slma e 
temibile; c non pertanto nel tempo di cui parlo, le tavole necrologlche avvaloravano i Umori; 
ma è giusto notare clic quc'trUtl resultati in gran parte procedevano dalla cura spollaiivi. Oggi 
la malattia, birra da quella complicazione accidentale , ha ripreso il suo carattere naturale, e 
forse non ve n'ha una che come essa assicuri si buon successo alla medicina delle Indicazioni. 
Spesso ho udito due mici marstri, il Prof. Guillol, c II D Bé'lirr , parlare lungamente di questo 
osservabile contrasto; c spesso anche ho potuto costatare 1 buoni risultati delia {natica loro. 

Come è nolo, simile c il concetto dei Prof. Trousseau, nè so trattenermi dal recare qui le 
seguenti linee di una sua lezione cllnica r 

« Cosi, anziché spossare i miei malati con sottrazioni di sangue; anziché stimar necessario 
di amministrare loro gli emetici , I frequenti purganti ; anziché lenerli a stretta dieta , lo sto spct- 
talorc della lotta, dalla quale so che la natura uscirà vittoriosa , se non disturbo le sue operazioni ; 

10 sto in disparte, e , lo ripeto, tra il gran numero di ereslpele da me vedute, ai più Ire ebbero 

fine Calale; in lulli gli altri casi, la malattia cessò da sé stessa. Bisogna pur dire queste cose c 
non peritarsi, c divulgarle nel modo più ridi are ; nella eresipela, come in un cerio nu nero di ol- 
ire malattie rlie hanno corso naturale, noi medici dobbiamo guardarci d 1 voler dirigere, quando 
vediamo procedere regolarmente i fenomeni patologici, perché il nostro Inlcrvenlo Intempestivo 
turberebbe il eorso naturale del male, c lo volgerebbe In danno di colui che chiedeva il nostro 
aiuto. [Loc. cil. T. I. pag. 303.) (J accodo) 

(2) Soluzione del cloruro di soda. 

Carbonato di soda I libbra — 37*5 grammi 

Arqua distillala 48 oncic fi. — Il*i7 

Cloruro di sodio 4 » — 128 • 

Diossido di manganese 8 » — Od » 

Acido solforico 4 » — 128 » 

Sciogli 11 carbonato di soda in duo pintc (93(1 grammi) d'acqua; molli in una storta II 
cloruro di sodio e il biossido di manganese polverizzalo, c versavi sopra l'acido solforico, antcce- 
dcntemenle mescolato a 3 oncie fluide (77 grani, ) d'acqua, e raffreddato. Riscalda, e fa passare 

11 cloro, prima a traverso 5 oncie fluide (120 grani. ) d'acqua, poi a traversa la precedente dis- 
soluzione di soda. ( Farmacopea di Londia ) (Jaccobd) 
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era pulita , molle il ventre, normali le evacnazioni, fresca la pelle, il polso a 
80. Una sera, quella giovine ebbe di nuovo la febbre , nella nodo delirò, e l’indo- 
mani trovammo il polso accelerato, la lingua secca e nera al centro, rossa 
scura sugli orli e all'apice; vi era anche un po' di diarrea. Le narici erano 
piene di muccosità semiconcrele che esalavano fetore sì intollerabile, che non 
potevamo accostarci al letto della malata senza provare nausea, l a faccia interna 
delle fosse nasali era rossa e tumida; in una parola, l'eresipela aveva sede sul 
naso, sulla parto superiore della faccia e della fronte. Sul primo, aveva preso la 
pelle e il tessuto cellulare sottocutaneo, generando edema considerabile , poi si 
era allargata alla membrana muccosa del naso. L'eresipela generalmente comin* 
eia dalla pelle, ma tal volta anco dalle membrane muccoso. 

È inutile dirvi, signori, che questa eresicela edematica, che aveva alterato 
tanto profondamente le secrezioni nasali in una donna stremala di forze dal tifo, 
dovevasi considerare come malattia pericolosa. Come curarla? Non era certo 
opportuno pensare ai mezzi depletivì, non indicali dall'abbattimento della ma- 
lata; qualunque sia la loro efficacia in certe circostanze, adoperarli nel caso 
nostro era quanto compromettere la vita della malata. Penserete forse che avrem- 
mo potuto senza grave pericolo amministrare un emetico o un purgante, e trarne 
utilità; ma la malata aveva nausee, sete ardente, dolori intestinali: ponete mente 
che era molto indebolita. Che cosa dunquo bisognava fare? Cominciammo dal far 
mettere un vessicanle alla nuca; era nostro scopo agire sull'encefalo per im- 
pedire il delirio, esuil'afTezione infiammatoria del naso e della fronte. lo non potrei 
precisamente dirvi quale sia il modo di azione dei vessicanti in questi rasi; certo 
è che un vessicante applicato vicino ad una eresipela edematica, genera spesso 
ottimi effetti. Se vi piace, concederete che quel mezzo produce una irritazione 
sostitutiva, ovvero che esercita un’ azione derivativa sulla circolazione cutanea; 
è però un fatto che i vessicanti arrecano gran sollievo. £ ciò pei mezzi esterni. 
Quanto alfa cura interna, il solo medicamento di qualche utilità fu il solfalo di 
chinina. Ma per causa delle nausee, della sete e della diarrea che affliggevano 
l'inferma, il sale di chinina, dato per bocca, avrebbe arrecato piò nocumento che 
utilità. In conseguenza lo I’ ordinava sotto forma di clistere, o faceva Iniettare 
nel retto, ogni quattro ore, 2 oncie di mucillaggine d'amido confi grani (50 cen- 
ligrammi) di solfato di chinina, e 4 grani (24 cenlig.) di tintura d'oppio. Adoperan- 
do questa cura, vedemmo pronto miglioramento; scomparvero l’eresipela e la 
febbre, ed oggi la malata è nuovamente in piena convalescenza. Avevo dimenti- 
cato dirvi che feci fare molte iniezioni di acqua calda e aceto nelle fosse nasali, 

E qui puro il nostro metodo di cura produsse buon risultato, benché fosse 
oltremodo arduo il caso che avevamo tra mano. Questa istoria, signori, vi sarà 
utilissima, se vorrete paragonare l’eresipela di questa malata con quella della 
sua vicina. Questa era una ragazza robusta, che fu presa dalla malattia in piena 
aalule; per cui noi la curammo con gli emeto-catartici . 

Allegherò un altro fatto, singolare esempio della forma simetrica della ri- 
sipola. Nel tempo della epidemia di cui vi ho fatto replicatamene parola, si 
vide, In moltissimi casi, apparire la malattia dopo l'applicazione delle mignatte, 
del vessicanti , dei Betoni, ec. Precisamente allora fu messo un setone alla nuca, ad 
un giovane preso da emiplegia. Conseguenza di quella operazione fu una eresi- 
pela. Il rossore dalla nuca si estese alla faccia e al capillizio, e quando cominciò 
ad Impallidire in quei punti, scese sul petto e sulle braccia. Il contorno dell esan- 

GRAYK9 li. 39 
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tema era chiaramente delineato, e la rapidità del procedimento la stessa per tutto. 
Cinque giorni dopo il suo apparire, la risipola si era estesa a quasi tutto il petto 
ed alla parte supcriore del braccio; ed era osservabile la esatta simigilianza di 
forma e di estensione che avevano le due metà dell’esantema, separale dalla linea 
media. I limiti, io spazio e la figura erano simili; una metà era il fac simile del* 
I' altra; e tanto più era singolare questa coincidenza , dappoiché l’ affezione cu- 
tanea era stata nel suo processo oltremodo irregolare e capricciosa , almeno in 
apparenza. 

Così, quando il rossore fu giunto alla cima della spalla, non scese sulla parte 
esterna del braccio al di là della inserzione del deltoide, dal qual punto si era al- 
largato obliquamente verso l'estremità opposta del bicipite. Era anche stato os- 
servato che quando f esantema era giunto ad un punto centrale sullo sterno . si 
propagava dopo per una linea curva ascendente, scansando le mammelle da am- 
bedue le parti , poi piegando obliquamente in guisa da formare sul tronco una 
figura a forma di due festoni. È chiaro che lo sviluppo delle eresipela era meno 
rapido sulla linea media ; lo che probabilmente procede dalla gran densità e dalla 
minore elasticità della pelle e del tessuto sottocutaneo in quel punto. Il fermarsi 
del rossore alla inserzione del deltoide poteva procedere dalla stessa ragione. 
Molti esempi potrei citare di affezioni cutanee, che presentano precisamente la 
stessa figura su vari punti della superficie del corpo: così molte varietà di leb- 
bra, di erpete , d’ impetigini, di porrigine, ec.', pigliano forma circolare, quando 
l'azione morbosa si allarga con perfetta eguaglianza attorno ad un punto centra- 
le, e progredisce nella circonferenza mentre cessa nel centro. I cerchi de' prati da 
pascolo, la cui vera natura fu per la prima volta rivelala dal D. Woilaston , sono 
un esempio di sviluppo centrifugo nel regno vegetabile. 

Molte volte ho veduto questo procedere simetrico della erisipela. Anche di 
fresco l’ho osservato in una malata dello spedale di Sir Palrik Dun. L'esan- 
tema incominciava alla faccia, saliva al capillizio, indiscendeva sul.collo e sulle 
spalle. Mentre così procedeva, feci notare agli studenti come il contorno era 
simile da arabo le parti della linea media; qui pure la coincidenza era£molto 
osservabile, perchè il limite estremo del rossore era irregolarissimo, lo penso cho 
un più attento esame di questo subietto cambierà l' opinione dì coloro che da pri- 
ma si opposero ai mici concetti. 
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Signori , 

Parleremo oggi di due malattie che procedono dall’ azione del veleni animali: 
una di queste da poco tempo è nota all’arte medica; dell’altra, non è a mia no- 
tizia che Un qui sia pubblicata alcuna storia: voglio parlare della morva e del 
farcino nell’ uomo. 

La prima descrizione precisa della morva nell’uomo è del 0. Elliotson: Il 
suo lavoro sta nel XVIII volume delle Medico- Chirurgical Transactions. Da quel 
tempo, furon fatti molti studi su quella malattia in Inghilterra e sul continente. 
Varie altre osservazioni, pubblicate poscia dal D. Elliotson, illustrano questa ma- 
lattia , e dimostrano che le secrezioni morbose dei cavalli malati di morva pos- 
sono infettare l’uomo, e che essa infezione genera una malattia stomachevole, 
dolorosa o generalmente fatale. Dai documenti che ho potuto riunire , apparisce 
che la morva nell' uomo occorre frequente in Irlanda, e tanto frequente che 11 
nostro governo dovrebbe imitare il savio esempio di quello prussiano, ponendo i 
cavalli malati di morva sotto la sorveglianza della polizia. 

Come molti altri veleni animali, quello dolla morva non sembra atto ad in- 
fettare ogni individuo ; e in vero pare cho la suscettibilità media della natura 
umana sla scarsa , daechè gli staffieri ed i veterinari pigliano poche o nlune pre- 
cauzioni per esaminare gli animali malati; e nondimeno la proporzione di coloro 
che restano infetti, paragonata al numero di quei che si espongono, è piccola. Che 
essi poco curino le precauzioni nell’ esaminare i cavalli malati di morva, apparisco 
dai precetti che sono ne’libri di veterinaria. Voi leggerete • che bisogna intro- 
durre il dito nelle fosse nasali per accertarsi se vi siano ulcerazioni sospette. > Po- 
nendo anche mente alla viscosità della secrezione nasale, riconosceremo che l’in- 
troduzione del dito in quella materia alterata e intossicata sarebbe più frequente- 
mente seguita dalla infezione, se la costituzione dell'uomo fosse più suscettibile 
per quel virus ; di più, notate che gli nomini dei quali parliamo, hanno spesso le 
dila escoriate. Leggerò ora una istoria di morva nell’uomo, raccolta con solerte 
cura nell’ospedale di Richmond, echc mi è stata data dal D. M’Donnell, uno dei 
chirurghi del luogo. Fuor di dubbio osserverete che il seguente fatto somiglia in 
molti luoghi quello che la Medico -Chirurgical Review ha cavato da un diario 
tedesco. 

« Patrizio Wallace , giovane di 20 anni , di sana e robusta costituzione , è en- 
trato nello spedale chirurgico di Richmond il dì 6 d’ottobre del 1836. Era stato 
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a badare ad uu cavallo maialo di morva ; lo conduceva , lo strigliava ; sappiamo 
anche che usava bere nello slesso vaso nel quale era abbeveralo il cavallo, e che 
aveva una lieve scorticalura ad un' orecchio. Giunto allo spedale, pareva un ma* 
lato preso dall’angina tonsillare; non poteva aprire le mascelle più di un mezzo 
pollice (12 millimet.), e quello era il solo incomodo di cui si duoleva. La tonsilla 
sinistra era molto grossa, rossa, dura, c sporgente verso la linea media ; non si sco- 
priva fluttuazione; all’angolo della mascella vi era una turgenza, fulness, gene- 
rale, che risaliva sino all’arcata zigomatica La glandola sotto mascellare della 
stessa parte era indurila e ingrossata. La febbre aveva preceduto l’apparire di 
questi vari sintomi, poco prima ch’egli venisse allo spedale. (Olio mignatte al 
eolio ; Cataplasmi. Bolo di calomelano e seiarappa.) 

■ Nel di successivo aumenta il gonfiore esterno : maggiore è la difficoltà di 
aprire la bocca ; la tonsilla è sempre dura e tumefatta- Furono applicale dodici 
mignatte al collo ; e il malato prese quella soluzione stibiata che suol essere am- 
ministrata nello spedale, con aggiunta di solfalo di magnesia. 

• 15 di ottobre — Tutti i fenomeni aggravali. La tonsilla è dura, ma non vi 
è fluttuazione; la parte sinistra della faccia è singolarmente tumefatta; le pal- 
pebre sinistre sono tanto gonfiate che l’occhio è quasi cliius >; le guancie paiono 
Infiammate, all’angolo sinistro della mascella, i tessuti sono tutti induriti, e l'in- 
durimento si allarga verso il mento; alcune macchie rosse, con orli irregolari , 
della grandezza che varia da un mezzo penny sino ad una moneta di sei penee , 
sono sparse sulla superficie del corpo; due pustole sulla gamba sinistra. 

« Iti di ottobre — Vedesi sulla sinistra tonsilla una vessichetta ripiena di 
sierosità giallognola. La stessa difficoltà nell'aprire la bocca ; il gonfiore dalla parte 
sinistra è più grande; vi è un piccolo ascesso sulla parte posteriore dell'avam- 
braccio sinistro. Nella notte, un po’ di delirio e tre abbondanti evacuazioni. La 
tonsilla è stata cauterizzala colla soluzione di nitrato d’argento. Un vessicante 
al collo presso la tonsilla , soluzione stibiata. 

■ 17 di ottobre — Il malato ha dormito un poco,ma con sonno interrotto dal 
delirio; delirio mite, che ha per principale carattere la mussitazione. Egli vor- 
rebbe rispondere alle domando clic gli vengono dirette, ma non può per lo stato 
della bocca. La ragionu però torna solo per istanti, e il malato divaga. L'aper- 
tura della bocca giunge a pena ad un mezzo pollice (12 millimet.); l’occhio si- 
nistro è chiuso; la parte sinistra del viso molto tumefatta , dura, calda, tesa e 
lucida; ai due lati della mascella, segnatamente a sinistra, tutte le glandolo 
sono gonfiate e dure; la tonsilla è nello stesso stato. Le narici sono dilatate. Il re- 
spiro slertoreo, un poco precipitato , è a 28; è interrotto da spessi sospiri. Il pol- 
so rapido, intermlttenlo, piccolissimo, non può esser contato; la pelle ardente. 
La lingua sporca, i denti fuligginosi. Il malato si duole di sete viva, ma dice che 
non sente dolori; è chiaro porò che soffre molto nelle articolazioni e nelle mem- 
bra, quando fa qualche movimento. Verso le congiunture, non vi è nè gonfiamen- 
to, nè rossoro ; non manda nulla dalle narici, c non si vede ulcerazione sulla muc- 
cosa nasale. Tranne alla faccia e al collo, i gangli linfatici non sembrano affetti . 

« Però sulla superficie del corpo erano comparse alcuno pustole e vessichette 
di varia grandezza, e massime sul dorso La grossezza loro varia da un capo di 
spilla sino alla metà di una mandorla. Nel primo periodo , quei bottoni apparivano 
ripieni di un siero lìmpido e circondati da una aureola infiammatoria appena 
visibile. Nel secondo stadio, al siero tenne dietro il pqs ; un cerchio rosso assai 
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grande circondava le pustole , che allora aumentavano assai di volume. Quando 
era punta una vessici) ella, Il liquido pareva che sfu .'gisse da una sola cavità, 
posta sotto l'epidermide, e, uscito il liquido, non scemava il piccolo turooretto, 
ma nel derma, o sotto , rimaneva un certo indurimento, che nel centro aveva la 
cavità dalla quale era uscito il siero. In varie parti erano degli acori riuniti in- 
sieme, non più grossi di un capo di spillo. Quei gruppi erano circondati da orli 
rilevali e bianchicci, larghi da una liuea e mezzo a due linee (5 a 4 millimetri); 
tra questi e gli acori, v’era una linea rossa. Il tutto insieme era di forma un poco 
ovale. In oltre, eravi gran copia di macchie infiammatorie sulla spalla destra, 
sul braccio sinistro e sopra alcune altre parti del corpo. Le macchie erano di 
colore scuro, quasi livido; colla pressione spariva quel colore, ma ricompariva 
appena la pressione era cessata. Il dito sentiva nel centro un lumoretto duro; le 
macchie avevano gli orli irregolari. 

< 17 di ottobre — I caratteri della malattia si fanno sempre più evidenti; alle 
tre pomeridiane, uno scolo purulento profuso esce dalie fosse nasali. Allora fu 
dato il cloruro di soda internamente, alla dose di una dramma (i grammi) tre 
volte per giorno, e una pozione di carbonato d'ammoniaca, col liquore oleoso 
eterizzato, e colla mistura di canfora (I). Alle cinque di sera , troviamo il malato 
quasi fuori del letto, la testa è rimasta sul guanciale; può sempre domandare 
quello che brama. Il polso non può esser contato. Le gambe e i piedi sono freddi; 
il respiro èstertoreo; il corpo coperto di macchie. Lo scolo nasale è cessalo, ma 
esce dalla bocca uno scoio purulento d'insopportabile fetore. 

« Otto di sera — Sudori profusi; la faccia è rossa, lesa, lucida, e molto 
gonfiata; la tumefazione si allarga ora alla parte destra ; l’occhio è quasi chiuso; 
il sinistro si apre un po' più facilmente; alcune pustole appariscono all' angolo in- 
terno. Il delirio e la mussilazione continuano. Morto il 18 di ottobre alle quattro 
della mattina. 

« a lutossia , dicci ore dopo la morie. Il rossore della faccia è sparito-, le 
glandolo che stanno all’angolo della mascella sono aderenti ai tessuti vicini. li 
tessuto cellulare che circonda la parotide e la glandola aottomascellare è infiltrato 
di siero; la densità ne è aumentata; le glandolo stesse sono gremite di depositi 
purulenti. 

« Il cervello è consistente , ma I ventricoli contengono una quantità consi- 
derabile di liquido; l'aracnoide è opaca in molti Itiogi ; la pia madre presenta 
qua e là alcune traccio d'iniezione. I polmoni sono congestionati, e sulla super- 
ficie cospersi di molle pustole; alcune isolate, gialle al centro e circoscritte da un 
orlo ecchimosalo; altre aggruppate. Pei loro caratteri , somigliano a quelle 


(I) Miitura di canfora. 

Tf. Canfora '/, dramma — 2 grammi 

Spirilo reUIBcato 10 minimi — 4 • 

Acqua I plma — 475 • 

Tritura la canfora con lo spirito , poi con l'acqua aggiunta a poco a poro, e passa tra- 
verso un pannollno. ( Farmacopea di Londra ) 

Il liquore eterizzalo oleoso, olio votalile eterizzalo, é il solfalo d’ossido d’etilo, che al ot- 
tiene distillando 2 parli d'alcool con 4 parti d’acido solforico, finché si formi una spuma nera; 
allora si separo II liquore che sin a gallo, si espone all’ orlo per una giornata, si agita con una 
soluzione di potassa, e si separa l’ olio eterizzato , che va a fondo. L’acido sulfovlnico non diffe- 
risce da quest’olio che per una proporzione maggiore d’acido solforico. (Jaccodb) 
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che ricoprono la superficie del corpo. I,a muceosa della laringe è molto infiam- 
mata , specialmente nella parte inferiore, vicino all’ epiglottide. Le parli infiam- 
mate hanno colore livido. Par di vedere nella trachea alcune vcssicholte, ma non 
con bastante certezza. I bronchi sono pieni di muccosilà ; lo stomaco contiene del 
mucco verde giallognolo in gran copia; la muccosa pare ecchiroosata ed infiam- 
mata. Il fegato è poco voluminoso, e con l’orlo Inferiore aderisce ad alcuno 
pieghe dell’ intestino tenue. Il periostio non è alteralo ». 

Tra le più importanti particolarità di questa storia, bisogna riporre la grande 
varietà di affezioni cutanee infiammatorie, prodotte dall'assorbimento del veleno 
animale. S’incomincia dal rossore fiemmasico diffuso sul viso; poi vengono le 
macchie superficiali sulle spalle e sul braccio, le quali rammentano Verythema 
nodosum. Di più , vi sono le vessichetle sparse su tutta la superficie cutanea, le 
quali si trasformano in pustole di varia grandezza, circondato da una aureola in- 
fiammatoria ; finalmente vedemmo gli acori riuniti in gran copia, circondati da un 
margine rilevato bianco, entro il quale è un cerchio di color rosso. Un altro punto 
degno di osservazione è lo stato dei polmoni e della tmjccosa bronchiale. I.a 
muceosa della laringe, massimo vicino alla epiglotlide, era infiammata c di color 
livido; eranvi alcuno vessichetle poco distinte nella trachea. Ma quello che me- 
rita maggiore attenzione si è che sulla superficie dei polmoni scorgevansi pustole 
similissime a quelle sparse sulla superficie del corpo. Non è detto se vi erano pu- 
stole o vessichetle nelle fosso nasali, nella faringe o nell’esofago, ma sappiamo 
che lo stomaco era ecchimosato e infiammato. 

Il fatto seguente, che ho osservato col I). Halahan , mi sembra appartenere 
piuttosto a quella varietà della morva , cui si dà il nome di farcino. Il soggetto 
ne è un gentiluomo che dimorava a Rathmines e che possedeva molti cavalli; 
aveva preso il diploma di chirurgia, ed era valentissimo nell' arte veterinaria. 
Quando si ammalò , aveva nelle scuderie alcuni cavalli affetti da morva c da 
farcino, i quali curava con particolare attenzione. 

Da alcuni giorni provava somma lassezza, e dei disturbi gastro intestinali, 
quando nel giorno 8 di luglio ebbe de' brividi , semi grande calore alla pelle , del 
dolori nelle membra, e pali sete ardente. Dacchò si conobbe ammalato, disse esser 
certo che i cavalli aveanlo avvelenalo, e che mal no guarirebbe. Prese alcune 
pillolle bleu con un po’di coloquintida, le quali produssero alcune evacuazioni 
nere e fetenti. Il polso, nel di 9 era a 94; l' orin i carica, la sete e gli altri feno- 
meni febrili anche più gravi ; il malato aveva inoltre e nausee e vomito. 

A questo punto, appari un tumore a tre pollici (75 mil)imetri)sotlo il malleolo 
interno del piede destro. Fu applicato un cataplasma, ma il dolore che questo ca- 
gionava col suo peso costrinse il malato a toglierlo in breve. Il tumore, aveva pres- 
so a poco il volume di una mozza noce; era teso, lucente, sommamente doloroso e 
di colore rosso cupo. L’aspetto esteriore era affitto speciale, il tumore somigliava 
ad un tempo o il foruncolo e Ytrylhema nodoium. Nel 10 luglio, un altro tumo- 
re del tutto simile appariva presso il malleolo esterno dello stesso piede, e da quel 
tempo, nuovi tumori apparivano di continuo su vari punti del corpo, fino al 20 
di luglio, giorno in cui il D. Halahan vide il malato per la prima volta. 

Fra (tumori diesi erano successivamente manifestati, eravene uno. dolente 
al sommo, sulla testa; inoltre il paziente lagnavasl di estrema sensibilità e di 
vivi dolori lungo la clavicola destra. Tormenlato da seto ardente, era in istato di 
violenta agitazione , Il più piccolo movimento cagionava orribili dolori ; aveva 
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perduto totalmente il sonno. Aveva tentato di procacciarsi regolari evacuazioni 
dei ventre con qualche purgante, si era fatto a più riprese attaccare mignatte 
sui tumori e sulla clavicola, ma non ne aveva ricavato alcun miglioramento. I 
tumori, otto o nove di numero, erano lutti simili a quello descritto di sopra, non 
presentavano veruna tendenza alla suppurazione, ed erano tanto dolenti, che il 
maialo non poteva sopportare altro peso che quello del lenzuolo del letto. Il 
flemmone della clavicola presentava evidente carattere di diffusione, estende* 
vasi al collo e alla spalla destra; la clavicola era il luogo sul quale massima 
era la enfiagione: tutte queste parti avevano un colore rosso cupo affatto partico- 
lare. Immediatamente sotto la clavicola, eranvi due vessichette ripiene di liquido 
trasparente. Furono applicale Irenlasei sanguisughe sulla clavicola e sulla spalla; 
fu amministralo brodo di pollo, thè di bove, e consiglialo anche qualche leg- 
gero alimento. 

Nel giorno 21, i fenomeni si aggravano. La febbre, la sete e l’insonnio persisto- 
no, la lingua è sporca e arida, fuligginosi i denti, il polso piccolo, debole e ra- 
pido. L' informo è meno incomodato dalle nausee e dal vomito, ma non ha tratto 
alcun sollievo dallo sanguisughe; l'enfiagione e la rigidezza del collo sono cre- 
sciute, e vi è anche un pò di difficoltà nella deglutizione. Si toccano col nitrato 
d'argento le superimi infiammale del collo, della clavicola e della spalla; il ma- 
lato afferma che tale cauterizzazione gli ha procurato una sensazione piacevole, 
e che ha calmato i suoi patimenti. Nel dì successivo, chiede si rinnovi questa 
piccola operazione, che gli procura allieviamento quanto la prima volta-, la dif- 
ficoltà della deglutizione è un po’ minore, e per due giorni vi ha evidente miglio- 
ramento. 

Ma, nel 25 luglio , Il moto febrile si era assai esasperato; il volume e il nu- 
mero dei tumori era cresciuto; l’ansia, l’agitazione e i patimenti del malato per- 
duravano con massima violenza. Aveva preso del calumano a dose alterante , e 
della polvere di James; alcuni liuvi purganti ed i clisteri avevano procacciatala 
regolarità delle funzioni intestinali . Lo vidi per la prima volta nel 28 luglio. Il 
polso era a 98, piccolo e facilmente compressibile; la sete era ardente, l’agitazio- 
ne e i dolori di questo sventurato erano così vivi, da muovere a pietà anche i più 
abituati a vedere gli umani patimenti. Aveva molli (umori su varie parti dei cor- 
po, tutti molto dolenti; alcuni erano duri al tatto, altri sembravano'più sviluppa- 
ti, erano più molli e davano sensazione di resistenza . Nessuno di essi aveva i 
caratteri della suppurazione . Prescrissi del solfato di chinina, del brodo di pol- 
lo, dell'ale, alimenti leggeri o un preparalo oppiaceo per la notte. Nel 31 di 
luglio, apparì sul lato destro della fronte un tumore più grosso e più doloroso di 
tutti gli altri; un altro simile mostrossi presso la clavicola destra. Questi tumori, 
presentarono sulla superficie alcune vessichette simili a quelle che precedono la 
cancrena nell'antrace e nel carbonchio maligno. 

Nel giorno seguente, lo stato del maialo era anche più grave. Il polso a 108; 
la febbre, i dolori e I’ agitaziono erano anch'esse violenti, e cominciava a mo- 
strarsi sul petto e sul ventre una eruzione miliarica. Nel tempo stesso , le vessi- 
chette lecersi più numerose alla superficie dei tumori ; si esasperò il moto febrile 
sensibilmente , e l'intelligenza integra Gn allora, cominciò ad alterarsi. L' agita- 
zione dello sventurato infermo era cosi disordinala che non poteva stare un 
solo istante nella medesima posizione; poiché egli era ingegnosissimo, aveva 
disposto attorno al suo letto un sistema di pulegge , col mezzo delle quali poteva 
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muoversi in tutti i sensi. Ugual cura ; feci aggiungere soltanto un pò di vino di 
Bordò 

Nel 6 agosto, era peggiorato. Il tumore della testa aveva continuato a cresce- 
re, e vi si vedeva uno sfacelo evidente; quello della clavicola presentava la stessa 
gravezza nei suoi caratteri, e un nuovo tumore era apparso nella regione occipi- 
tale. Il corpo era coperto da un'eruzione pustolosa confluente specialmente sul ven- 
tre e sugli arti. Tutti i fenomeni morbosi eransi aggravati, il delirio era continuo 
finalmente questo disgraziato mori il IO agosto, dopo trentatrè giorni di angoscia. 
Aveva costantemente attribuito la sua malattia all' aver avuto continua frequenza 
coi suoi cavalli, quattro dei quali erano morti di farcino. È fatto da notarsi che 
il nepote di questo uomo, che era stato anch' esso a contatto di cavalli ammalati, 
fu colpito da febbre tifoidea, durante la quale comparvero macchie assai più lar- 
ghe delle usuali . 

I sintomi della morva nell' uomo sono stati descritti tanto accuratamente 
dall’Elliotson, dall’Hutton(l) e da altri osservatori, chea vero dire ben poco mi 
rimane ad aggiungere. Vi farò osservare prima di tutto che la maggior parte delle 
malattie prodotte dalla introduzione del veleno animale nell’economia , hanno 
per segni caratteristici non solo una febbre spesso maligna, ma anche diverse af- 
fezioni periferiche, specialmente delle glandole superficiali, del tessuto cellulare 
sottocutaneo e della pelle. Ncll’orlicaja , nel vaiolo e nella rosolia , l’ affezione 
esterna limitasi alla pelle : nella scarlattina osserviamo di frequente l'enfiagione 
delle parotidi e l'infiltramento del tessuto cellulare circonvicino, indipendente- 
mente dalia eruzione cutanea; nella siGlidee nelle ferite che accadono nel disse- 
* care cadaveri, osserviamo spesso l' affeziono cutanea complicata con una lesione 
delle glandole linfatiche superficiali . La medesima osservazione è applicabile al 
tifo; in molti casi, uoa eruzione di macchie o di petecchie apparisce su differenti 
punti dell’ involucro cutaneo. 

Non mi tratterò più a lungo sopra una quistione elicvi è familiare, ma havvi 
un fallo che debbo accennare, perchè può doventare il punto dipartenza d'inda- 
gini importanti e feconde : un lavorio morboso spontaneo può essere occasione 
alla formazione di vessichette e di pustole perfettamente simili a quelle che sus- 
seguono alle ferite anatomiche, o all' introduzione diretta di un veleno animale 
nell’ economia. Nei tifo , per esempio , allorché la pressione o qualche altra causa 
accidentale aveva predotto esulcerazioni di cattivo carattere, o anche nella man- 
canza di queste, ho veduto, in parecchi ammalati, apparire una febbre lenta se- 
condaria, e manifestarsi sui tegumenti delle vessichette o delle pustole identiche a 
quelle osservate dal Colles nella febbre causata dalle puntura anatomiche. Tempo 
fa , vidi in questo spedale un caso di sfinii genere, e anche più recentemente avete 
potuto osservarne uno anche voi in un giovane die aveva sofferto di tifo (/eozr) . 

Mi si obietterò forse che questa febbre secondaria e l’ eruzione che l’accompa- 
gna dipendono dali’assorbimenio dei prodotti morbosi, o ammetto di buon grado 
che questo argomento abbia un certo valore, ma esso solo si riferisce a quei casi, 
nei quali il malato è colpito da ulcerazione cancrenosa o di maligna natura , nè 
potrebbe essere applicato al fatto di quei giovane di cui vi ho testé parlato . In 
lui, invero, non esisteva alcuna ulcerazione che potesse spiegare la febbre se- 
coodaria e l'eruzione, nè possiamo concepire l'apparire di tali fenomeni se non 
che attribuendoli a un veleno generatosi nell' economia durante il tifo ( fever ). Vi 

(I) Reparti of tilt Dubita ptuhological Society. (Iaccocd) 
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consiglio a serbare in memoria i falli che ho accennati, poiché lo credo che gli 
autori che hanno scritto sul tifo non abbiano nolalo questi sintomi secondari , o 
fatto conoscere le condizioni del loro nascimento. 

Talvolta voi troverete questi stessi fenomeni, allorché una lesione traumatica 
induce la infiammazione diffusa del tessuto cellulare . Una donna era ammessa, 
or sono alcuni anni, nel Meath Hospital per un flemmone diffuso, cagionato da 
una pedata ricevuta sul petto. Dopo alquanti giorni, compariscono su vari punti 
del corpo lo pustole del Culles, e la malata muore in breve coi sintomi del croup. 
L’autossia ha dimostrato che questi ultimi fenomeni dipendevano da una eruzione 
vesslcolare, che ricopriva la muccosa della laringe e della trachea; le vessichelte 
erano ripieno di siero opaco. Qualche cosa di simile fu riscontrato in Patrizio 
Wallace . Le attinenze che cerco di stabilire qui sono confermato anche dalia fre- 
quenza stessa delle affezioni laringo- trachea li in parecchie malattie accompa- 
gnate da una eruzione cutanea, quali sono il vaiolo, la rosolia, la sifìlide e la scar- 
lattina. 

I.e affezioni esterno prodotte dai veleni animali (sieno ingenerati nell'eco- 
nomia o venuti da contatti esterni) offrono un altro fenomeno importantissimo; 
la presènza cioè, su differenti punti del corpo, di tumori che hanno i caratteri dei 
foruncoli o dei carbonchi , del quali seguono anche il corso. Questi tumori esiste- 
vano In Wallace; e nel gentiluomo malato di farcino, costituivano uno dei sintomi 
piu importanti della malattia . Noi osserviamo anche una lesione analoga in quella 
forma di lue chiamata tubercolosa da Carmichae), caratterizzata da piccoli tumori 
duri di un rosso cupo, tumori, che, come voi sapete, hanno poca tendenza a sup- 
purare, e degenerano in esulcerazioni di natura sinistra. 

Nella primavera del 1848, veniva chiamato nel nord dell' Irlanda per visitarvi 
un malato la cui storia è una eloquente illustrazione di tutte le osservazioni 
che vi ho presentato. Costui era un individuo di rigogliosa complessione, 
abituato alla vita agiata; godeva per solilo di buona salute, ed era giunto al 
periodo medio della vita . Nel febbraio, gli apparì sul petto, presso la regione car- 
diaca, una eruzione di zona. Era stata praticata la cura antiflogistica , e fra 
gli altri rimedi, gli era stato prescritto un bagno caldo, che aveva cagionato sveni- 
menti, irregolarità nel polso e vivo dolore al cuore. Fu applicato allora un 
largo vessicante sulla regione precordiale; la luperficie denudala si cancrenò , e 
d volle molto per farla cicatrizzare. 

Quando fui chiamato presso l’ infermo , eravamo nel mese di maggio. Egli 
provava al petto un dolore acuto; pareva che i tegumenti all' intorno fossero molto 
sensibili, ma in realtà vi era un’anestesia così notevole che ei non sentiva la me- 
dicatura di un cauterio che era stato posto sulla parte dolente. Lagnavasi anche 
di violentissimi dolori nevralgici che gli traversavano il petto, ogni qualvolta 
tentava di adagiarsi sui fianco sinistro. Su differenti punti dell’ involucro cutaueo 
erano apparse le pustule del Colles, alle quali erano quindi susseguite eruzioni 
di furuncoli e di antraci. Questi diversi fenomeni durarono quattro mesi dopo 
che eransi formate le escare prodotte dal vessicante; in questo tempo, la zona 
riapparì a più riprese nella primitiva sede. Ultimamente ho riveduto questo ma- 
lato in consulto con fillppo Crampton-, il suo stalo è assai più soddisfacente, ma 
patisce tuttavia, a quando a quando, di palpitazioni e svenimenti; l'anestesia 
persisto, il Crampton gli consigliava di prendere un'infusione fredda di china 
con magnesia, ma questo rimedio,, e tutti gli altri adoperati prima, non hanno 

GRAVES II. 4y 


Dlgitized by Google 



VELE XI AMMALI 


3U 

prodotto effetto di sorta, perchè solo il tempo pare che gradatamente migliori la 
salute di quell'uomo . 

Questa osservazione fa nascere una quistione di importanza estrema, vale a 
dire, il possibile generarsi di un veleno nell’economia, successivamente all'azione 
di un vessicante. Ora, quando ravvicino questi fatti alle riflessioni che vi ho pre- 
sentato oggi, mi credo autorizzato ad accettare totalmente questa interpretazione, 
e a spiegare pure lo apparire dello pustole del Colles, dei foruncoli, degli antraci 
ec; in certi casi, questi fenomeni susseguono senza interruzione per interi anni. 
La conseguenza pratica è quindi evidente; allorché un maialo sembra predisposto 
a queste affezioni cutanee , dovete astenervi dalle unzioni, dai vessicanli , dai cau- 
teri , ec. 

Nell'osservazione del 0. M'Donnell vi è una particolarità che merita qualche 
attenzione, voglio dire di quei circoli rilevati, di colore biancastro, che circon- 
davano il circolo rosso, nel cui centro erano situali gli acori. Queste linee bian- 
che sono In certo modo il primo grado dei cerchi rossi; la medesima lesione 
meno inoltrata. K questo un fallo singolare: in molte circostanze una bianchezza 
anomala prece io il rossore congestivo che fa capo alla cangrena . Voi tutti sapete 
clic quando il naso gela è dapprima di straordinaria bianchezza. Qualche cosa 
di analogo videsi in certi casi di tifo maligno nel 1826 e 1827. In questi malati, 
il naso prendeva un colore biancastro adatto spedalo, o successivamente aveva 
sposso una certa tendenza alla cancrena. Nei primi istanti, lo avreste detto un 
naso di cera bianca; dopo alcune ore faceva meraviglia elio il colore bianco 
avessp dato luogo ad un rosso purpureo, e che la cancrena dell’organo fosse im- 
minente. 

Ad ogni modo, signori, non di rado vedonsi nell’orticaia alcune porzioni di 
pelle infiammata che hanno colore bianco; lo stesso avviene anche nelle punture 
dell’ortica o delle api. Generalmente consideriamo il rossore come carattere 
essenziali' e costante di qualunque infiammazione cutanea; questi due fatti per 
la nostra mento sono inseparabili, e voi ne conoscete la spiegazione: la quantità 
di sangue circolante In una parte infiammala aumenta in modo anormale. Come 
spiegare dunque i fatti clic vi ho accennati? A qual causa particolare dobbiamo 
noi attribuire la coincidenza di una vascolarizzazione aumentala colla pallidezza 
assoluta ? — fenomeno elio si palesa oltre ogni dire chiarissimo nella phlegmalia 
dolens. Qu sta spiegazione non è diffìcile, ove si ricordi che i capillari dei tea- 
sul ì bianchi non contengono sangue rosso nel loro stalo normale. È facile conce- 
pire che in un certo perlododel lavorio Infljmmatorio, possa a un tratto divenire 
maggiore la quantità di sangue bianco o sieroso che circola entro i tessuti, e che 
tale aumento ingeneri tutti i fenomeni della infiammazione, tranne il rossore. In 
alcuni casi, come ad esempio nella phlegmalia dolens, il colore bianco è perma- 
nente, mentre in altri gli succede l’ arrossamento, allorché l'infiammazione pigila 
maggiore intensità; e questa ultima espressione pure non è esatta, perchè la phle- 
gmatia dolens sta giusto a provare cho una infiammazione bianca può avere la 
medesima intensità di una infiammazione rossa. 

Il seguente caso è un esempio delle vessichotte purulenti. Una donna , per 
nome Green, era stata ammessa nel Moalh Hospital, malata di creslpela delia testa 
o del collo, congiunta con gravi sintomi cerebrali ; questa eresipela era conseguen- 
za di ferita contusa del capillizio. Nel giorno successivo, osservammo sulla ma- 
no destra della malata una vessichetta di carattere affatto speciale; era grossa 
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corno un piscilo, ripiena di pus , e circondala da base di coloro rosso cupo, della 
larghezza di uno scellino circa. Due vessichetle affatto slmili vedevansi fra le - 
spalle. L'eresipela e i fenomeni cefalici dileguaronsi grado a grado per l’azione 
dei mercuriali; le vessicliclte aprironsi lasciando una crosta che cadde poco dopo; 
sotto la crosta, la epidermide di nuova formazione era perfettamente sana. 

Un giorno o due dopo l'apparizione delle vessichetle nella Green, una giovi- 
netta, che era allo spedale da sei settimane, malat i di amenorrea che erasi ma- 
nifestala sette mesi innanzi , presentò sull'indico destro una vessiehclla visibilis- 
sima, della grossezza e della medesima apparenza di quolla dell’altra inferma. 
Quantunque questa giovinetta avesse in quel momento stesso gran numero di lì- 
gnoli, non aveva che quella sola vcssichotta; dopo che ne fu scolalo il liquid 1 , si 
formò la crosta, e sotto questa l'epidermide normale. 

Nella sala stessa, dove giaceva la Green, cravi un'altra inalala, la Scully , 
la quale pativa di soppressile dei mestrui. Anche essa ebbe sulle mani alcune 
vessichetle simili a quelle della Green . l.a pelle dovente dapprima rossa e pru- 
riginosa, poi apparirono le vessichelte sierose, le quali, appena giunte alla gros- 
sezza di un pisello, riempironsi di pus. Ognuna di esse era circondata alla baso 
da una colorazione russa cupa, alcune erano del volitine di quelle del peinfìgo. 
Singolare cosa era nel caso nostro che una di queste grandi vessichetle fosse 
ripiena per melò di siero, per l'altra metà di pus . lo esso pativa la inalala 
grande prurito, c la base rossa era molto dolente. Questa eruzione risali dai 
due lati sino ai gomito, durò più lungamente che nei due casi precedenti, ter- 
minò però nello stesso modo.. Nella Scully , lo sparire di queste vessichetle fu 
immediatamente seguito da due ascessi che formaronsi alla mammella sinistra,» 
da una periostite dolorosa alle tibie. Una savia cura però vinse questi fenomeni. 

Voglio adesso accennarvi un altro ordine di fatti clic hanno una tal quale ana- 
logia coi precedenti e che richiedono quasi lo slesso metodo di cura. Dopo una 
lieve lesiono traumatica, o anche senza causa visibile, spesso avviene che alcuni 
individui sicno colpiti da affezioni locali, accompagnate da febbre, da agitazione, 
c da una eruzione di pusiule simili a quelle stale descritte per la prima volta dal 
Colles. Vi leggerò un osservazione che il Trenor si è compiaciuto comunicarmi. 

Nel mese d'ottobre, il Trenor fu chiamato da una signora sulla trentina, am- 
malata da tre giorni. Questa signora aveva i capelli neri e il viso pallido, foco pri- 
ma era stala presa da una affezione cutanea alle mani. Quest’affezione, pei carat- 
teri che presenta ora la pelle c per la descrizione elio ne fa la malata, sembra che 
fosse una psoriasi. Questa signora, tre o quattro giorni prima della sua indi- 
sposizione attuale, si era punta uu dito coll’ago.ma non aveva fatto alcuna osser- 
vazioDe ad un caso che le era avvenuto spesso. Quando ii Trenor giunse presso lei, 
sul lato interno del dito e al polso eranvi tre pustole, oa meglio dire tre vcssichcl- 
tc di varia grossezza; inoltre, sulla parte interna del braccio vedevasi un lieve ros- 
sore, che la malata attribuiva al peso del membro, perchè aveva dormito da quella 
parie. L’avambraccio era mollo indolito, anco un lievissimo latto pro iuceva vivo 
dolore. Il braccio puro era sensibilissimo; all'ascella sentivasi un piccolo tumore 
duro, molto sensibile; il dolore cstcndevasi da questo punto alla parto anteriore 
e superiore del petto. I! braccio affetto era inerte, i movimenti producevano vivi 
dolori, il polso eia a 100; la lingua bianca e umida; un purgatilo aveva indotto 
alcune evacuazioni; la temperatura della pelle non era molto modificata, ma la 
inferma era agitatissima, e da dae notti insonne. (Tre grani ( 18 eentiyrammi) 
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di calomelano e due grani di estratto liquido d oppio per la sera; purgante pel 
giorno successivo; cataplasma sul tumore ascellare. ) 

L'indomani, l'arto era sempre dolente, ma la nottata era stata meno agi- 
tata. Il tumore dell’ascella era nello stato medesimo. ( Eguali dosi di calomelano 
e oppio, la mattina e la sera ; mistura di solfato di chinina ogni tre ore.) 

Ne) giorno seguente, chiaro era il miglioramento; per l’ influenza di questa 
cura < la malata presto risanò, e dopo quattro o cinque giorni furon posti da ban- 
da tutti 1 medicamenti, eccettuati l'oppio la sera, o la chinina che fu ammini- 
strata per qualche tempo. Il tumore dell'ascella se ne andò da sé; fino dal primo 
giorno, fu tralasciato l’uso del cataplasmi che incomodavano l'ammalata anzi che 
recarle giovamento. 

Quest’istoria, signori, vi mostra un’ammalata presa dalla febbre, dall'insonnio 
e da un'efflorescenza quasi ercsipelacea dopo una ferita apparentemente insigni- 
ficante. Vi era inoltre in essa quell' indebolimento muscolare che vi ho indicato 
a proposito della tumefazione delle gambe consecutiva al tifo ifever), fenomeno 
il quale ci dimostra che le estremità dei nervi muscolari erano prese quanto 
quelle dei nervi cutanei. Il I). Trouor. per questo fatto, ha ammessa una In- 
terpretazione simile a quella adottata da me in un caso di cui vi parlerò fra 
poco. Egli giudicò che quella febbre d’ irritazione, l’Insonnio, i dolori , l’eruzione 
puslolare non dovessero curarsi con remissioni sanguigne , colle applicazioni 
fredde, coll’emetico o col nitro; d ede I tonici, l’oppio e leggeri alimenti. Nello 
spazio di quattro giorni, quella donna prese 15 grani (90 centigrammi) d’ oppio , 
senza provare cefalea , senza risentire verun disordine gastrico; nel medesimo 
spazio di tempo, prese 9 grammi (54 centigrammi) di calomelano, o una dram- 
ma (i grammi) di pillole bleu, senza avere alcun fenomeno di salivazione. Sono 
convinto che nella malata in discorso l’oppio aveva per effetto non solo di miti- 
gare i dolori e conciliare il sonno, ma dì combattere anche l’irritamento gene- 
ralo che sembrava causa dell’eruzione puslolare (I). 

Un mozzo francese fu ammesso nello spedale di Sir Patrick Dun, malato di 
febbre gravissima che presentava tutti i caratteri del tifo, meno l’esantema. La 
celerilà del polso non era molto notevole, ma il malato era debolissimo, agitato, 
e non dormiva; lagnavasi di dolore acuto che prendeva tutto il lato destro del 
collo, dall'angolo della mascella fino alla sommità della spalla. Questa regione 
aveva sensibilità vivissima in ogni punto; congiunta a tumefazione e pastosità 
diffusa, con lieve arrossamento nel centro. Una o due glandole ascellari erano in- 
fiammate e dolenti, e il lato destro del petto, benché non presentasse nò enfia- 
gione, nè rossore, era sensibilissimo alla pressione. Appena scoprii questa diffusa 
infiammazione , dissi ai giovani che era questo un caso mollo atto a produrre le 
pustole del Colles; esaminai subito tutta la superficie cutanea, e mi occorsero due 
vessichctle, grandi quante uno scellino, sulle dila della mano destra, una delle 
quali circondava una ferita superficiale , situata presso l'articolazione del dito 
medio . 

In questo caso potevano farsi due ipotesi , fra le quali non era agevole lo sce- 
gliere: l’infiammazione diffusa del collo era forse conseguenza della ferita del 
dito? ovvero si era essa generata spontaneamente, e aveva dato origine ad un ve- 
leno morboso, il quale, reagendo sui tegumenti prossimi alla ferits, aveva generalo 

(I) Non fra questo semplice mente un caso di angloleuclte? (j Accoro) 
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le vosslchelle? Per me sono indotto ad adottare l’ultima interpretazione, avendo 
veduto altri [atti che mi hanno dimostralo la verità di quanto sto per dire ; quando 
un veleno animale provoca una eruzione cutanea, la esistenza di una piccola ferita 
sui tegumenti determina l’azione morbosa precisamente su quel punto, e se in 
queste circostanze appariscono le pustole del Coiles, una si sviluppa sulla ferita. 
Cosi, in un droghiere preso dal tifo, che ho curato or è qualche tempo assieme a 
Bourke di Camdenstreet, una di queste vcssichcltc erasi formata attorno a una 
ferita che quest’ uomo erasi fatta, prima di ammalarsi, con un cucchiajo taglien- 
te. Anche in questo caso, il tifo aveva ingenerato il veleno, e la ferita no aveva 
localizzalo l'azione; lo stesso avviene nella psoriasi, nella cachessia sifilitica e 
nel vaiolo. Quando la costituzione di un individuo è infettata da una di queste 
malattie , le lesioni accidentali della pelle determinano I’ affezione speeifìca sul 
punto ferito. 

Ritorniamo al marinajo francese. — Dapprima, la diffusa inGammaziono del 
collo non era accompagnata da febbre molto intensa, ma dopo alcuni giorni, 
venne la febbre della suppurazione, o una enfiagione circoscritta apparve nel 
centro delle parti infiammate Houston aprì quest' ascesso, e ne uscì gran quan- 
tità di pus. Dopo questa evacuazione , sembrò che avvenisse un miglioramento 
nello stato generale del malato; cessava l'angoscia profonda prodotta dal flem- 
mone del collo ; I dolori scemavano, c quantunque l' apertura dell' ascesso desse 
sempre adito a un profuso scolo purulento, ci lusingava la speranza di pros- 
sima convalescenza , quando ad un tratto il giovine vien colpito da etisia acuta, 
con emaciazionc rapida e notevole prostrazione; nel tempo stesso, il respiro do* 
venta breve , il malato è preso dalla tosse , e scuopresi un rantolo umido nel lobo 
superiore del polmone destro , precisamente sotto l’ascesso che era stato aperto. 
Questa complicazione era mollo grave, perchè lo stato di sGnimento del malato 
non ci concedeva sperare la guarigione della pneumonitido. 

Quale era la causa di questa inGiminazione polmonare? Nasceva essa da una 
comunicazione stabilitasi fra I' ascesso del collo e la parte supcriore del polmone? 
Trattavasi di etisia nata ad un tratto , in un individuo profondamente abbattuto 
da una malattia anteriore, o Analmente di una pneumonillde vera e propria? Tali 
erano i problemi da sciogliersi ed irti di difficoltà, ma la prognosi dipendeva 
Interamente dalla soluzione. 

Difatto, se l'affezione polmonare dipendeva immediatamente dal flemmone del 
collo, potevasi conservare qualche speranza; se trattavasi di etisia, il malato era 
perduto. Dichiarai agli scolari che vedeva in questo Infermo un caso di etisia, e 
sembrò per alcuni giorni che il fatto mi desse ragione, perchè tostato del misero 
malato peggiorava ad ogni istante. Quando ecco clic l'ascesso del collo si chiu- 
de e si cicatrizza, e nel medesimo istante cessa la pneumonito colla prontezza 
con cui si ora manifestata , sparisce la febbre, e ormai l’ammalato è fuori di 
pericolo. Io non posso spiegare il line insperato di quest’ affezione se non am- 
mettendo die i fenomeni polmonari fossero originati da una inGammazione sup- 
purativa, che crasi propagata dalla regione Inferiore del collo alla parte cor- 
rispondente del polmone; la guarigione dell’ascesso aveva dato fine a questa 
complicavi me. Vi ho riferito partilamente questo fatto curioso, perchè non ne 
ho mai visto un altro simile, nè ho mai letta un’osservazione che lo somigli. 

Un vecchio di Bray era venuto nella sala di clinica dell’ospedale di Sir. Pa- 
trick Dun, preso da un dolore al ginocchio. Gli fu applicalo vicino all' articola- 
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zione un moia, che divenne II punto di partenza di una eresipela cancrenosa del 
ginocchio e deila coscia. Dopo alcuni giorni, apparvero sulla inano, e sopra altri 
punti del corpo, delle placche d' infiammazione diffusa, alcune delle quali ter- 
minarono in cancrena, altre giunsero a suppurazione; nel medesimo tempo, 
eransi sviluppate sul dorso parecchie vessicheite del Collcs. 

Pochi giorni dopo, era ammesso nella mia clinica un uomo giovine e robusto 
che era stato salassato per una pneumonite. I.a ferita della vena aveva prodotto 
in esso un flemmone maligno alia piegatura del braccio. Anche in lui abbiamo 
veduto sopraggiungere la eruzione del Culles. 

Voi vedete, signori, da tulli questi falli che tali vessichctto o pustole si ma- 
nifestano in gran numero di affezioni differenti che hanno però tutte un solo 
carattere comune, cioè la generazione di una eruzione cutanea per influsso di un 
veleno morboso nato nell'organismo o venuto dall'esterno. Fra le cause atte a 
dare origine a questo veleno morboso, nessuna è più frequente del flemmone dif- 
fuso, qualunque sia l’origine di quest’ ultimo, sia pure cagionato da contusione, 
bruciatura, puntura , ulcerazione o infezione della morva. Osservate inoltre che 
l'affezione cutanea, nata di tal guisa, presenta una certa analogia colle piressie 
esantematiche di cattivo cara Itero, e coincide di fatto con uno stato generale che 
vuole l'uso dell’oppio, del vino e del solfato di chinina. In molti casi , questa eru- 
zione è pustolosa o vessicela re; talvolta prende la forma di piccole placche d'in- 
fiammazione diffusa o di furuncoh di cattiva indole. 

Porrò fine alla conferenza, allegando una osservazione di cui il D. Orpen, di 
Cove, è ad un tempo autore e soggetto; voi concederete che l'affezione dalla 
quale è stato colpito presenta grandissima affinità con quelle delle quali abbiamo 
parlato oggi. 

« Vi sarei obbligatissimo se voleste darmi il vostro parere circa un'affezione 
furuncolare penosissima che mi tormenta da mollo tempo, il primo manifestarsi 
di essa risale già a cinque anni; in quel tempo ebbi dei foruncoli alle mani e ai 
polsi , e attribuii questo fenomeno al contatto del pus di una eresipela flemmonosa 
da me curata quando era in piena suppurazione. Questa prima affezione durò tre 
o quattro mesi. L'anno scorso , ne ebbi una seconda non meno grave; in quel 
tempo curava un’ulcera fagcdenica clic aveva eroso il pene e lo scroto. Ch'io 
sapessi non avevo alcuna escoriazione alle dita, toccava la piaga colle maggiori 
precauzioni, e sono certo di non essermi fatte ferite di sorta in quel tempo. Non- 
dimeno ebbi una eruzione di furuncoli dolorosissima che durò non meno di tre 
mesi. NeH’eslate scorsa ebbi pure a soffrire di questo male, ed oggi ne sono 
afflitto per la quinta volta 

< L'eruzione è caratterizzata da tubercoli rossi c duri anziché da pustole o 
Agnoli; i piu maligni sono preceduti dall'apparizione di una vcssichetla circondata 
da una aureola bianca della grandezza di una moneta da sei pince o di uno scellino, 
e Uniscono col produrre un poco di pus, ma il più delle volte suppurano lentamen- 
te e incompletamente. 

« Durante il mio soggiorno a Dublino, ebbi l'intenzione di consultarvi in pro- 
posito, ma allora stavo bene e non volli incomodarvi. Ora tale eruzione avviene 
sempre più frequente, tutto ciò che irrita la pelle ne produce una nuova ; ed una 
cavalcata ha senza fallo ii medesimo risultato. Ilo già tentalo molti rimedi; ho 
preso i mercuriali a dosi alteranti colla soda ; ho fatto uso della salsapariglia 
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e della soluzione del Brandis’ h (I); ho avuto ricorso al solfato di chinina che mi 
ha prodotto Sempre il mal di capo; ho spesso aperto I furuncoli col ferro o con 
un caustico, il che spesso impediva la suppurazione. Successivamente mi fu con- 
sigliato il calomelano o la polvere di James a piccole dosi, e alimenti leggeri; per 
qualche tempo ho provato un po'di sollievo, ma l’eruzione non ha tardato a ma- 
nifestarsi daccapo. Finalmente mi sono stati raccomandati I tonici, il porter, 
un regime sostanzioso, ma questo metodo di cura, parlo del porter e del buon 
pranzo, mi cagiona violento mal di lesta , dimodoché temo usarne più a lungo. 

< Ho consultato la vostra eccellente opera dalla quale ho attinto salutari 
consigli per la cura delle febbri c di altro malattie ; sperava che questa volta puro 
essa mi avrebbe soccorso, ma non ci ho trovato alcuna osservazione che avesse 
dei punti di somiglianza colla mia. Mi sono preso quindi la libertà di dirigermi 
direttamente a voi per farvi conoscere il mio stato. Consigliatemi specialmente 
sul regime clic debbo usare. Sono assai spesso affetto da dispessia, ma da qual- 
che tempo mi trovo meglio si pel morale che pel fisico; soltanto sono al som- 
mo noiato da questi /ignoti , putiate o tubercoli come vogliate chiamarli, il mio 
polso per solito è fra 75 e 8 1 ); ora è a 60. » 

Consigliai al D. Orpcn la cura che è stata raccomandata dal D. Erichsen nella 
Medicai Gazelle del 1 1 novembre 18 io. 

Si mescola un’oncia di soluzione di potassa caustica (3) e una mezza oncia 
di bicarbonato di potassa In sette onde d’acqua. Due volte il giorno prendesi una 
cucchiaiata di questo liquido in mezzo bicchiere di infusione di ortica, aumen- 
tando gradatamente la dose fino a prenderne un'oncia per volta. Il D. Orpcn ha 
seguitato lungo tempo questa cura con perseveranza; talvolta la interrompeva 
per ricominciarla , e finalmente ha ricuperato perfetta salute. Nel medesimo 
tempo gli avevo consigliato un regime sostanzioso, ma non ritcaldanle. 

Ho osservato parecchi esempi d'infezione per materia animale morbosa in 
circostanze affatto nuove per me. Una giovine signora aveva \' erylhema nodosum 
alle gambe; alcune bollicine irritato dalle frizioni cransl convertite in pustole. 


(•) 


Soluzione del Brandii’ h 


y. Potassa di America 2333 parti 

Cenere di legna 786 ■ 

Calce viva 786 > 

Acqua bollente 82710 • 


Poni prima la calce, poi la potassa e finalmente la cenere, nell'acqua bollente, e mescola. 
Lascia in fusione per ventiquattro ore, e decanta il liquido chiaro. 

(Redvrodd, Gray’t Ditpensalory.) (Jaccood) 

(8) Soluzione di poiana 

Carbonato di potassa 15 once — 480 grammi 

Calce 8 > — 256 • 

Acqua distillata bollente I gallone — 3785 > 


Sciogli il carbonaio di potassa in meno gallone d' acqua. Bagna la calce con acqua In 
un vaso <11 terra, e quando è sfarinata, aggiungi II resto dell'acqua. Mescola subito assieme 
I liquidi In un vaso aperto, agitandoli di tanto in tanto finché siano freddati. Lascia posare, 
affinché vada a fonilo il carbonato di calce, Ultra 11 liquido ebe c agalla, e conservalo In un 
Osseo di vetro ben chiuso. 


(Farmacopea di Londra) 
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La madre della malata aprì coll'ago quelle pustole, e una gocciola del liquido 
che vi era contenuto le cadde sulla mano, precisamente sulla faccia dorsale del 
terzo dito. Dopo dieci mimili, provò una sensazione di puntura assai dolorosa 
sulla pelle perfettamente intatta del dito, c occupata come era di sua figlia, 
curò solo di asciugarsi. Sopraggiunse una infiammazione sul punto infettalo, e 
nel di successivo vedovasi sul dito una bolla infiammata affatto simile a quelle da 
cui erano ricuoperte le gambe dell'altra ammalala . 

Nel momento in cui questi fogli erano scilo il torchio, ho osservato un fatto 
non meno notevole nella mia clientela. Aveva consiglialo ad una giovine signora 
di ungersi la lesta colla pomata di precipitato bianco, per distruggere alcuni 
parasill che erano apparsi nei suoi capelli. Il farmacista lo mandò per equi- 
voco una pomata slibiata. La cameriera feco con molla cura le frizioni sulla to- 
sta della sua padrona; si manifestò immediatamente una grave iuGanunazione, e 
il capillizio cuoprissi di pustole che suppuravano abbondantemente. Appari quin- 
di su diversi punti del corpo una eruzione puslolare, che durò parecchi mesi. La 
madre di questa signora aveva una lieve scottatura a un dito cagionata dalla cera 
di una candela; ebbe l'imprudenza di medicare la testa della figlia, e anch’cssa 
si empi di pustole e di Ggnoli. Questi feuomcni ripeteronsi per mesi interi, mal- 
grado delle cure più svariate. 


Digitized by Google 


LEZIONE LX. 


PHI1MI - POMFOLICE - Titti — PtVMU.» 


Signori , 

Abbiamo attualmente nella clinica una donna, Elena Farrow, affetta da lun- 
go tempo di psoriasi universale. Questa inferma è stata ammessa all'ospedale sul 
principio dol novembre decorso, e noi slamo al 10 di dicembre; essa ha soggior- 
nato quindi nello spedale quasi sei settimane. La sua malattia data or mai da 
due anni; l’eruzione da cui sono coperte quasi totalmente le membra , ha rispar- 
miato sempre il tronco. Elena, come sapete, 6 campagnola, bella ragazza e ro- 
busta ; la sua salute non è stata in alcun modo alterata dall’aiTezione cutanea che 
dura da sì lungo tempo; l'appetito, la digestione e il sonno sono integri. Vi ricor- 
derete come. Ano dalla prima visita , vi dissi che la durata della malattia , la 
mancanza di sintomi generali e di (lemmasia locale erano altrettante controindi- 
cazioni alla cura antiflogistica. Il mio modo di $ura è affatto diverso allorché 
trattasi di affezione recente, accompagnata da calore alla pelle, da rossore e da 
prurito; nel qual caso ricorro ai salassi, faccio applicare Io sanguisughe sulle parti 
•(Tette, e tengo la malata u dieta stretta. Vi sono anche alcuni casi di psoriasi 
cronica, nei quali questa cura dà buonissimi risultati , ma in questo non era luogo 
a pensarvi, e ricorsi alla soluzione arsenicale del Fowler. Quando vi occorra 
prescrivere questo medicamento ai vostri clienti, non dovete mal dimenticare 
che i malati e i loro parenti leggono sempre le vostro ricette ; in conseguenza, 
per ovviare le paure, e per non correre il rischio di veder posta da un canto la 
vqslra prescrizione, è necessario che voi scriviate: Liquor mintralii Fowleri. 

Riferendovi l'osservazione di Elena Farrow, è mio precipuo scopo dimostrare 
fino a qual dose può senza inconveniente esser portata la soluzione arsenicale. 
Non pretendo, vogliate crederlo, farmi bello della quantità dei medicamenti 
presa dai miei malati, poiché davvero sarebbe questo un meschino orgoglio; pur 
nonostante vi sono alcuni che immaginano esser cosa singolare e maravigliosa il 
prescrivere dosi enormi; dal canto mio, mi vergognerei fare esperimenti di 
tal sorta. L’arsenico è medicamento potentissimo, e con modiche dosi se ne ot- 
tengono manifesti effetti nelle malattie della pelle ; allorquando riesce Inefficace, 
spesso ciò avviene perché non ne è stalo continuato l'uso a sufficienza. La nostra 
maiala prende da qualche tempo sei goccio di soluzione, tre volte il giorno, e poi- 
ché essa sta meglio, non ho intenzione di aumentare la dose. Avevamo cominciato 
con tre gocce, tre volte il giorno, poi eravamo giunti successivamente a oinque, 
a sette e a dieci, ma poiché a questo punto l'inferma era presa da brividi, da 
GEAVES 11. 41 
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fenomeni febbrili e da erpete labiale, sospendemmo l'arsenico per cinque giorni, 
e Io riamministrammo In appresso a piccole dosi, che furono grado a grado ere- 
sciule fino alla quantità che attualmente è presa. Ogniqualvolta abbiate un malato 
che fa uso dell'arsenico, non dovete trascurare di sorvegliare ogni giorno la lesta 
e lo stomaco, e se sopravviene dolore o gravezza del capo, se sopraggiungono 
dolori gastrici e nausee, se Analmente, mentre mancano questi fenomeni, vedete 
manifeslarsi un lieve moto febbrile o un certo grado di eccitamento nervoso , è 
questa la prova che II rimedio è stato spinto troppo oltre, e non dovete esitare a 
cessarne o almeno a sospenderne l’ uso. Nulla nostra giovine, non volendo cessare 
d'amministrare un rimedio che doveva evidentemente assicurare la guarigione, 
mi sono limitato a Interromperne l'uso per alcuni giorni. Desiderando tuttavia di 
ovviare i tristi effetti del medicamento sullo stomaco, io l'ho prescritto ultima- 
mente nella seguente forma : 


If. Liquori, arsenicali!, min, X. 

Aquie disimelo! f. j J. 

Tlnclurte opti. , : min. X. 


Spirimi lavandola compositi tr. 5 ss. 

Fiat baustus (t). 


Sembra che la malata sopporti benissimo questo preparato, e rapidissimo 
essendo il miglioramento, non ho intenzione di aumentare la dose della soluzione 
arsenicale. 

Nel caso di questa ragazza, avete potuto osservare un fenomeno che molto 
di frequente si riscontra , quando si curano le affezioni cutanee inveterate colio 
zolfo o collo acque solfureo. Dopo alcuni giorni di cura, paro che tutti i fenomon! 
ti aggravino , e I malati lamentano cho l’eruzione sia maggiormente sviluppata. 
Malgrado di quest’apparenza, non dovete mai sospendere la medicina , senza far- 
ne ulteriore esperimento, perchè questo temperano aggravarsi del male precede 
ordinariamente la guarigione (3). 

La cura delle malattie cutanee deve esser basata sulla cognizione dello stato 
generale. Il fatto seguente èun’smmirabi'e dimostrazione dei vantaggi di questo 
metodo. 

Sul principio del 1816,11 Pakenham, di Ifunry-strect, mi consultava per un 
giovine ecclesiastico che era molto annoiato da un arrossamento che aveva sede 
nella pelle del labbro superiore Questo arrossamento era permanente, ma ne va- 


li) Tf. Liquore arsenicale grammi 

Acqua distill.ua 24 > 

Tintura d'oppio 4 • 

Spirilo di lavanda composto lir, so 

Mescola. 


Tintura il lavanda comporrà. 


Tf. Spirito di lavanda. ....... 

Spirito di rosmarino 

Cannella pestata ....... 

Noce moscada 

Legno di sandalo tagliato 

Fa macerare quattordici glorul, e Olirà. 


. . t pinta V, - 712 
. . '/, pinta —218 

| Va '/, dramma — IO 
. . S onde — 160 


[Farmacopea di Londra ) 


(21 Questi fenomeni d'eccitazione sono ben noti nelle stazioni d'acque sulfuree sotto nome 
di conato erudivo, pouitét. (Jaccocb) 
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riiva l’ intensità a seconda liello stato atmosferico e del regime tenuto dal malato. 
La parte rossa del labbro presentava inoltre un lieve ingrossamento, ma non Vi 
si scorgevano né le pustole acuminate dell'acne, nè i tubercoli suppuranti della 
sicosi Probabilmente quest’ adozione meritava il nome di psnriatii labiali». È 
vero bensì che, allorquando l’infiammazione dovenlava più viva, l'epidermide 
slaccavasi in maggior quantità. Questa (elione incomodava moltissimo il malato 
che non poteva radersi convenientemente, ed era sempre tormentato dal timore 
di rimanere sfigurato ; aveva perciò adoperato molti rimedi sì interni che esterni , 
ma senza alcun proGllo. Fu allora che io lo consigliava ad andare a Aiz la-Cliapelle 
per passar le acque sulfuree. Il medico tedesco che fu da lui consultato io quella 
città, considerò quell' affezione come scrofolosa, e indusse il giovine a prendere 
l'olio di fegato di merluzzo, anziché le acque solfuree 11 inalato seguiva questo 
consiglio, e sopportava così bene queU’olio, che dopo qualche tempo poteva pren- 
derne due once il giorno. Scorsi due mesi, era completa mente guarito. Non vi ha 
dubbio che il medico tedesco scuoprisse la vera natura di quest’affezione, poiché 
parecchi individui della famiglia di questo giovine erano stati affetti da scrofola. 
L’olio di fegato di merluzzo fu amministrato in emulsione col siroppo, colla mu- 
cillaggine e coll'acqua di fior d’arancio; forma che lo rende meno disgustoso. 

Dal quel tempo, spesso sono giunto a guarire alcune affezioni cutanee che 
ho consideralo come dipendenti dalla scrofola, ad esempio, alcuni casi ribelli di 
sicosi , d'impetigine e di psorissi. Debbo aggiungere che, in tutti questi malati, 
oltre la cura interna, ho praticato l'apertura di un cauterio o due, a qualche di- 
stanza dalla lesione dell* pelle, e nella sicosi ho mantenuto una eruzione artifi- 
ciale sul braccio col mezzo della pomata stibiata , secondo il metodo deH’Alibcrt. 

In alcune affezioni cutanee, e specialmente nella psoriasi, ho ritrovato som- 
mamente proficui i bagni di gelatina. A un bagno caldo per un adulto, possono 
aggiungersi 2 galloni (7570 grammi) di colla; ma se I’ odore della colla anche fre- 
sca, non è sopportato, si sostituisce una quaolilà eguale di colla di pesce o di 
gelatina di zampa. Un corso di questi bagni, specialmente nell’estate, è un ausi- 
liare di non piccola efficacia nella cura dello affezioni cutanee secche e squamose, 

Uno dei miei malati era da parecchi anni affetto da psoriasi del capilli- 
zio, molto estesa, ma non grave, e che non impediva il crescere dei capelli ; Il 
mio cliente ne aveva sì poco incomodo da non intraprendere veruna cura fino 
a che non restò sfigurato dall’affezione che si estese alla fronte. Guarì coi bagni 
a vapore sulfurei , della durata dai quindici ai venti minuti, che egli faceva ogni 
giorno per un mese; ed applicò inoltre, aera e mattina, alla radice dei capelli 
l’ unguento seguente : 


Jf. Blloduro di mercurio 9 J. 

Lardo preparalo J J. 

Essenza di cedro . . . v. goccte 

Mescola (I). 


Il maialo suoleva portare durante la notte un berretto di seta inverniciata, e 
lasciava l’unguento sul capo anche durante il giorno. 

(t) Nel lesto questa rlrctta è In inglese. 


If. Biioduro di mercurio, |r,30 

Lardo preparato. 32 

Essenza di cedro 3 gocrie 


Veicola. 


(lacco; ») 
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Nella psoriasi del capillizio, degli orecchi , della nuca e della fronte, sì frequente 
nelle donne giovani, e talvolta sì ribelle, il Crampton prescrive la cura seguente : 
Fa prendere tre volle II giorno un sedicesimo di grano (0*% 0035) di sublimato 
disciolto in mezza dramma (2 grammi) di alcool. Il veicolo è una mistura com- 
posta di parti egnali d' infusione di china gialla e di decotto di salsapariglia , a cui 
aggingnesi la soluzione di china del Donovan e l’estratto liquido di salsapariglia. 
Nel medesimo tempo fa applicare sulle parti affette l' unguento citrino, reso me- 
no forte coll’aggiunta di un terzo del suo peso di unguento di cera bianca. Questa 
stessa cura interna è spesso utile nell’oftalmia scrofolosa. Il D. Colles per com- 
battere tale affezione adoperava anch'csso la soluzione alcoolica di sublimalo , ai 
all'interno che all'esterno. 

Da sette settimane abbiamo nella nostra clinica un uomo robusto, in buono 
stato di salute, che ci è giunto con una psoriasis diffusa di pessimo carattere. I 
risultati ottenuti col nitrato di argento meritano la vostra attenzione. 

In questo individuo, il capillizio, gli arti e il tronco erano quasi interamente 
ricoperti da placche squamose, infiammate, di ogni grandezza, e non passava 
giorno in cui non vedessimo apparire nuovo placche che era facile distinguere 
fra quelle più antiche. 

Trima di tutto ho procacciato, per quanto era possibile, che fosser tolte le 
squame con lavande di acqua e sapone giallo; denudale in tal guisa, per una certa 
estensione, le parli lese della pelle, ho fatto toccare ciascuna macchia e la pelle 
Circonvicina col nitrato d’argento, umettando prima leggermente I punti ai quali 
doveva essere applicato il caustico, per renderne l'azione più pronta e più effi- 
cace. Il cauterizzare ai gran numero di placche era faccenda che richiedeva 
molta diligenza e non lieve attenzione; dì più, temendo die una cauterizzazione 
troppo rapidamente estesa potcsso esser causa di violenta fiogosi, feci prolungare 
f operazione per cinque o sei giorni. Il miglioramento fc stato più rapido di quel 
ehe non aveva sperato. Le placche recenti cedettero alla prima applicazione del 
caustico, c cadute le escare, rimase seuoperia una superfìcie affatto sana; quelle 
più inveterale e più estese resisterono maggiormente, come era da prevedersi, 
ma fu almeno arrestato il loro sviluppo ulteriore, e molte di esse cederono final- 
mente a reiterate applicazioni del caustico. Sull' avambraccio vi era una placca 
mollo larga o infiammata ; sopra essa abbiamo fatto applicare alcuno sanguisughe, 
e l’ abbiamo ricuoperta coll'empiaslro. I risultati che abbiamo ottenuto sin qui, 
m’ inducono a credere che la guarigione sarà completa verso la fine della nona 
settimana; resta a sapersi se sarà definitiva. Una circostanza può farlo sperare. 
La tendenza alla formazione di nuove placche è considerevolmente diminuita, e 
da qualche giorno abbiamo veduto che poche ne son ricomparse. Che che ne sia, 
questo metodo terapeutico. merita di esser tentato di nuovo, e forse nei casi re- 
centi riuscirà a vincere definitivamente il corso della malattia . Non pretendo con 
ciò escludere i metodi del Duffin e del Biett, doi quali sì di frequente avete osser- 
vata l’efficacia in questo spedale; propongo semplicemente, pei casi ribelli, un 
ausiliare da me creduto proficuo. 

IID.Duffin,in un suo lavoro sulle affezioni cutanee, ha avanzato la proposizio- 
ne che le eruzioni squamose non sono contagiose, e il Batcman ha sostenuto tale 
opinione. Ho avuto però occasiono di osservare un fatto il quale dimostrerebbe 
che in certe date condizioni le affezioni squamose possono divenire comunicabili 
per via di contatto. Un gentiluomo che suoleva usare molle cure alta sua persona, 
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e che abitava da parecchi anni in un dei più aani quartieri di questa cittì, sof- 
friva di psoriasi palmare , assai prima eh’ ei stabilisse qui la sua dimora. Fo 
menziono di questa particolarità per dimostrarvi che quell'afTczione non aveva 
per niente che fare colla casa e col luogo ove essa era situata. Ebbene, questo 
gentiluomo mi pregò di visitare II suo cameriere che aveva una psoriasi molto 
estesa sul dorso della mano, contratta come egli stesso diceva, per aver fatto uso 
dei guanti smessi del padrone. Questo caso non mi fece troppa impressione, fino 
a che non mi fu dato osservare, dopo due mesi , prosa dalla medesima affezione, 
la governante della stessa casa; essa aveva alcune placche squamose di varia 
grandezza sull'avambraccio. Questa donna aveva cura della biancheria del pa- 
drone, gli rifaceva il ietto, e attribuiva a tali faccende io aver contratto quella 
eruzione. Debbo aggiungere che non esisteva relazione di sorta tra la governante 
e il cameriere. 

Non ho mai veduto ptoriaiit diffusa più estesa di quella di un giovinetto che 
per parecchie notti aveva dormito senza camicia su certa lana chiamala pile h 
marks; lana su cui sono marcate colla pece le iniziali del proprietario, e che è 
comprata dai poveri per riempirne materasse e guanciali. Non so se in questo 
caso la comparsa della eruzione cutanea debba essere attribuita alle proprietà 
irritanti della lana -, o se piuttosto abbiasi a credere che la lana venisse da un 
montone anch’esso affetto da malattia della pelle. La trasmissione delle affezioni 
cutanee dagli animali all' uomo è fatto noto, e ne ho osservato io stesso due casi, 
nei quali tutti l fanciulli di una famiglia soffrirono di un’affezione simile alla 
rogna per essersi trastullali con un cane rognoso. 

Sul principio del mese di settembre scorso, abbiamo ricevuto nella nostra 
clinica un giovinetto malato di pompholyx diutinus Questo giovinetto quattordi- 
cenne ha costituzione cagionevole e delicata in apparenza , però, eccettuata l'af- 
fezione cutanea, gode da parecchi anni perfetta salute. Ora la sua affezione risale 
a cinque anni, e in questo lungo periodo l'eruzione delle vessiche raramente ha 
fatto sosta. Quando questo giovine fu ammesso in clinica, scorgevansi molte vesal- 
che non solo sul volto e sullo membra ma anche sul tronco , ed ereno a differenti 
gradi di evoluzione; alcune procedevano alla cicatrizzazione, altre, molto volu- 
minose, erano tuttavia intatte, altro finalmente erano plccolee recenti. 

Quest’ affezione è stata accuratamente descritta dai Bateman, cui debbonsf 
alcune osservazioni molto giudiziose a proposito della cura; credo però che la de- 
scrizione dei Biettsia ad un tempo più completa e più esalta. Tuttavia , dai fatti 
riferiti da questi due autori, non sapreste farvi idea della gravezza non comune che 
talvolta è propria del pompholix diutinus. Mi ricordo fra gli altri di due giovani 
nei quali l'azione dell'aria sul derma denudato aveva cagionato le più funesto 
conseguenze; quali erano, la salute profondamente alterata, l'insonnlo quasi con- 
tinuo, la debolezza estrema. In ambedue questi casi, Taffezioue era molto ribelle, 
e non cedeva a veruno dei metodi di cura consigliati dal Bateman e dal Bielt; le 
mia fiducia nell'efficacia di tali metodi ne rimaneva per ciò alquanto diminuita, 
ed io mi proponeva di tentare altra via. 

Per conseguenza, nel caso del nostro giovine, mi allontanavo dalla pratica che 
fino allora avevo segnila, facevo aprire le vessiche colla lancetta, e toccare col 
nitrato di argento la superficie del derma denudalo. La pelle che circondava 
ciascuna vessica era pure cauterizzata per lo spazio di una linea (3 millimetri); 
e la stessa medicatura facevasi ai punti sporgenti che indicavano la prossima ap- 
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parizione delle vessiche. Il fanciallo era quindi levalo e vestito con biancheria 
pulita. Orbene, quest'applicazione dol nitrato d'argento è stata efficace non solo 
per distruggere i' affezione cutanea laddove essa esisteva, ina ha senza dubbio 
modificata profondamente la pelle, poiché da quel tempo, vale a dire da oltre quattro 
mesi, non abbiamo veduto apparire una sola vessica. La palma della mano è la 
unica parte della superfice cutanea sulla quale abbiamo dovuto ripetere la caute- 
rizzazione; aopra essa infatti, a causa deila grossezza deli' epidermide, era diffi- 
cile agire di prima giunta , colla necessaria energia, sulla superficie del corio. Sono 

10 primo ad ammettere che queato unico caso di guarigione non ci permette con- 
cludere che tale maniera di cura sari sempre seguita da risultati si favorevoli; per ò 

11 miglioramento è stato tanto rapido e tanto maravlglioso , che possiamo con- 
siderare il nitrato d'argento siccome un mezzo prezioso da aggiugnersi agli altri 
agenti terapeutici. Non è facile spiegare come un’alTezionc cutanea, universale o 
inveterata a segno da meritare il nome di costituzionale, sia stala guarita col solo 
oso dei topici. 1! liquido contenuto nelle bolle non possiede, a quel eho si dice, 
veruna qualità contagiosa ; si può dunque attribuire la guarigione alia distruzione 
simultanea di tutte quelle parti della pelle che erano sede di azione morbosa, 
azione morbosa che altrimenti sarebbesi propagata ad altri punti del tegumento 
per ciò che chiamasi simpatia di continuità. 

Il Mason, in un lavoro sul yatos (Edinburgh medicai and surgical Jour- 
nal , XXXV), dice di avero ottenuto buonissimi risultati coll'applicazione dol 
nitrato di argento sui tubercoli che caratterizzano quest’ affezione , e in un caso 
recente, in cui fu continuata la cura per qualche mese, « le papille sparirono, nè 
vidersi riprodotti nuovi tubercoli. » l)a ulteriori osservazioui è dimostrato che, 
comunque la malattia si dileguasse in breve tempo, ciò non pertanto la costitu- 
zione del malato non rimaneva guarentita da successiva infezione, come sa* 
robbe avvenuto se il yaws avesse seguito il corso consueto. Anche in questo caso 
apparisce che le applicazioni locali sulla pelle prevengono , impediscono, e per 
così dire , sopprimono una malattia universale. 

Ultimamente abbiamo avuto nella clinica un caso di affezione cutanea, che 
pei caratteri dell'eruzione, per le sue proprietà contagiose, molto rassomiglia al 
yaws: intendo parlare del bulton scurvy (I). 

L’insegnamento che deriva da questo fatto non deve andar perduto per lo 
studio comparativo del bulton scurvy, del yotcn, del sibbens (2) e della sifìlide. 
Sotto l'inQuenzadi una cura mercuriale alterante, che era aiata protratta tanto 
da averno azione manifesta sulle gengive, l’occhio destro del malato divenne 
rosso, s'infiammò, e, malgrado le emissioni sanguigne locali, manifestosai una 


(1) Il bulton srurvyo morula d' Irlanda (CorTlgan) è un'affezione cutanea cronica che osser- 
vasi nelle parti centrali e meridionali deli’ Irlanda ; è contagiosa e caratterizzata da tumori simili 
ai condilomi sifilitici. 

Per maggiori particolarità reggasi , 

Carenare, Annuir, dei maladies de la peau, I. II. p, 55. 

Glntrac, Pulbologte et th-rapie midicaU». Parts, 1859, I. V, p. 798. (JaccoBD) 

(2) Il t bbent (siweni , Radetyge «eolico) é un'affezione cutanea propria della Scozia, che 
il osteria sperialmenic nelle provinole di Gallonar c ili Ajrshire. Non meno contagioso del bal- 
lon seurcy , il sibbens fu considerato da UHI di Dumfrics rome un fenomeno sifilitico ; Bcrg ha 
questa stessa opinione , e vede nel libbens un lupus sifilitico. 

lidi; citato da Adams nel suo trattato On morbid poisons, 1807. 

Bcrg, Compendium der ITuutkrankhcilen. Berlin, iSljt. (Jaccous) 
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violenta trito, che cedè solo alla salivazione indotta dal calomelano, ammiDiatrato 
in grandi dosi. Or bene , la salivazione fu susseguita da rapido miglioramento del 
bvtton icvrvy , e poco dopo da completa guarigione. 

Voglio ora riferirvi alcune osservazioni pratiche riguardanti la varietà secca 
e squamosa della tigna , la quale affezione, come sapete, è stata si accuratamen- 
te descritta dal Piumbe nel suo trattalo delle malattie dulia pelle , Practieal 
Trtatin on diteatet of thè tkin. (4. ediz:,p. 139. HO). 

Questa specie di tigna o di erpete secco è in sommo grado contagiosa , e 
d'ordinario manifestasi sul capillizio, sul volto, e anche sopra altre parti del 
corpo, ma ben dirado sugli arti inferiori o sul ventre. Quest’ affezione non resta 
mai (issa lungo tempo sul medesimo punto, eccetto la lesta; al contrario, si 
localizza talvolta in modo definito e permanente sul capillizio, e vi persiste per 
molti anni, talora anche per tutta la vita del malato. Ora eccovi i punti che io 
raccomando specialmente alla vostra attenzione. 

I. Quando la malattia è inveterata, aprite sempre un cauterio al braccio pri- 
ma d’intraprendere la cura Ho osservato che dal trascurare questa precauzione 
ne procedono l’idrocefalo e altre conseguenze funeste. 

II. Se l'origine della malattia è evidentemente contagiosa , nè può scorgersi 
nel malato alcun indizio di alterazione nollo stato della salute generale, non pos- 
siamo inferire un vizio della costituzione da una malattia della pelle, nè dobbiamo 
commettere l’errore di sottoporre i fanciulli ad una cura alterante. 

III. Poiché quest'affezione è cagionata dall'azione diretta di una sostanza 
contagiosa sulla pelle, non può esser guarita colla cura interna soltanto, sia che 
si usi il mercurio, l’arsenico e l’iodio, separati , o combinati come nella pre- 
parazione di Donovan. Per questo riguardo, la tigna differisce dalia lebbrae dal- 
la psoriasi, cui si ravvicina per altri caratteri. 

IV. Nella Ugna del capillizio, è irrazionale abitudine quella di radere i ca- 
pelli, poiché questa operazione fa crescere l’irritazione della cute, mentre il ca- 
pillizio può essere messo a nudo quanto ba sta col tagliare i capelli rasente la pelle 
con forbici affilate. 

V. Indicazione principale si è quella di vincere il processo morboso, il quale 
consiste in una infiammazione della superficie esterna del corio, infiammazione 
che si manifesta a punti isolati oche produce in primo luogo la secrezione di 
maggior copia di epidermide, e quindi l’aspetto squamoso delle parli; in secon- 
do luogo, una secrezione umida pochissimo abbondante e difficilmente visibile, 
perchè si mescola colle croste formate dalla epidermide morbosa che va distac- 
candosi . 

VI. Per guarire questa malattia, bisogna togliere le squame, per quanto è 
possibile, col mezzo di ripetute lavande, senza ricorrere però a unzioni irritanti; 
poi, messo il derma a nudo, devesi aver ricorso a qualche topico che valga a 
distruggere la superficie secernenle. 

A tale scopo, si usava per il passato una. farragine di medicamenti, prepa- 
rali con formule complicate, e ciascuna di esse aveva i suoi partigiani ; oggi 
però quella lunga lista può esser ridotta a pochi rimedi semplici, e io verità, col 
nitrato d’argento, col solfatodi rame e colla tintura di iodio concentrato, può farsi 
la cura in ogni caso di questa malattia . 

VII. lo non soglio adoprare mai questi caustici sotto forma solida , ma an- 
tepongo le soluzioni che contengono, a seconda dei casi, 10, 15 o 20 grani di 
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sostanza attiva (60, 90 cenligrammi o 1,* r 2')) In un’oncia d' acqua. Per ciò che 
riguarda il modo d’applicazione, non mi servo mai, corno generalmente si suole, 
di un pennello di polo di cammello, perché i «a cestario che il liquido penetri 
profondamente in ciascun punto, ma uso bensì una piccola spugna, ricoperta di 
tela fine, e attaccata all’estremità di un’ asta flessibile. Quando l'affezione del 
capillizio è molto estesa , le applicazioni del liquido, per riuscire efficaci , devono 
essere praticale con perseveranza. 

Vili. Tali applicazioni devono esser fatte una volta la settimana. 

IX. Subito dopo, la lesta intiera deve essere medicala collo spermaceti, o 
questo deve essere rinnovato almeno quattro volto il giorno, affinchè il capillizio 
ne sia di continuo spalmato. Nei tre giorni che seguono all’applicazione dei 
caustico o della tintura di iodio, la lesta non deve esser lavata; passato quel 
tempo, dovranno essere fatte delicatamente due lavande II giorno con acqua e 
sapone giallo, e dopo ciascuna lavanda sarà rinnuovata la medicatura colio 
spermaceti. — Nelle affezioni squamose della pelle, la guarigione è nolevolmenlo 
facilitata ove si abbia cura di ricuoprire sempre le parti affette con spermaceti, 
olio, grasso liquefatto, ovvero sego di candelo. Senza tale precauzione può darsi 
che i caustici non corrispondono all'espettativa del medico. 

X. Allorché sembra che con questa cura l’affezione s’incammini a rapida 
guarigione , le applicazioni del caustico e della tintura di iodio devono essere 
sempre più leggiere. 

Vi ho digià accennato I pericoli che possono procedere dalla soppressione 
troppo sollecita di un’affezione cutanea inveterata, e recentemenle nc ho visto 
un tristissimo esempio. Un giovine di venlidue anni aveva contratto, per causa 
del freddo, una grave brouohile, per la quale aveva dovuto stare in camera per 
alcuni giorni. Mal soffrendo questa reclusione, si fece aplicare un vessicante 
molto gagliardo che lo liberò, è vero, dalla affezione toracica, ma che gli lasciò per 
altro una superfice esulcerata. Il paziente trascurò di medicarla convenientc- 
mente,c riprese tosto il suo esercizio favorito, l’ equitazione. Le corse a cavallo 
aumentarono di giorno In giorno l’infiammazione della superfice denudala, la 
quale dopo alcune settimane era doventata sede di copiosa suppurazione. Qual- 
che tempo dopo, per la trascurarne di ogni cura, e per alcune applicazioni irritanti, 
la plaga prendeva carattere e aspetto di molta gravezza, quando il giovine con- 
senti a sottoporsi a una cura cui in pocho settimane susseguiva la cicatrice di 
quella estesa ulcera. Nel giorno stesso in cui la piaga rimaneva chiusa, il giovine 
che fino allora aveva goduto salute, fu preso da dispnea , ed ebbe a soffrire di un de- 
liquio; questi sintomi presentarono intensità eresiente, e quando visitai il ma- 
lato, dodici ore dopo che questi fenomeni eransi manifestali, osservai che egli era 
moribondo, che aveva la pelle fredda e viscosa, la faccia ippocratica, il polso 
irregolare e ondulante. Non aveva nè pnoumonitc, nè bronchite, ma l'esame del 
petto non lasciava alcun dubbio sull’esistenza di un versamento nel pericardio. 
Non erano scorse ventiquattro ore dall’apparizione dot primi fenomeni morbosi 
che II giovine ora trapassato. 

Ritorno alla cura della tigna. Non è mai conveniente toccaro le parti affette 
col nitrato d'argento o col solfato di rame solido; perchè l’irritazione che ne 
nasce dà spesso origine a nuova azione infl.immaloria, che si traduce in succes- 
sive eruzioni di pustole o anche di foruncoli, dimanierachè la cura rimane forza- 
tamente interrotta per parecchi mesi. È a dirsi però che in certi casi benigni,' 
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quando ha termine questo travaglio di eruzione pustolosa , guarisce pure 1' affe- 
zione primitiva. Avvi un' altra particolarità del tutto pratica, che merita di esser 
notata. Nulla tigna inveterata, le soluzioni caustiche sono applicale più facilmente 
se i capelli hanno un quarto di pollice di lunghezza, che se sieno rasi di fresco; 
di fatto, uel primo caso, al può versare direttamente colla boccetta una piccola 
quantità di liquido, e i capelli lo trattengono fintantoché l'operatore abbia preso 
la spugoa; bisogna inoltre aver cura di dare alla testa del fanciullouna posizione 
tale che la parte affetta sia la più elevala. Si può versare ad ogni volta circa una 
mezza dramma (2 grammi) di soluzione. Quando sieno usate tutte le cautele che 
vi ho indicalo, questo metodo di cura riesce sempre profìcuo nella tigna squamo- 
sa ; non ho quindi avuto occasione di adoperare la soluzione composta del Do- 
novan (1), la quale però è stala adoperata da altri con buon successo. 

Vi è un altro fatto che giova conoscere. Iu una fanciulla, l’applicazione, me- 
diante il pennello, di una soluzione caustica contenente 10 granì (60 ccnligram- 
ml) per oncia, fu causa di una generale infiammazione del capillizio; è vero 
che a questo processo morboso sussegui la guarigione della tigna, ma è altresì 
vero che per un certo tempo ne furono distrutti interamente i capelli su varie 
parti del capo. Dopo due anni soltanto cominciarono a rinascere; ora sono assai 
lunghi, e spero che la deformità potrà essere quasi interamente celata. Dopo 
questo spiacevole accidente, è mio costume di cominciar sempre la cura con una 
soluzione meno concentrata (2). 

Sono stati ammessi , in questi giorni, due individui affetti da prurigo. Vi 
parlerò prima di Giovanna Cassidy, donna di età già avanzata, ma di assai buona 
costituzione, specialmente avuto riguardo alle condizioni nelle quali essa vive. Or 
sone ire anni, vide apparire sulle braccia, sulle gambe, sopra altri punti del corpo, 
un’ eruzione che è stata preceduta e accompagnata da dolori di stomaco , di te- 
sta, delle membra, e da ripetuti brividi. A quanto può giudicarsi dalla descrizione 
della malata, questa eruzione sarebbe stata l'orticaia; ma non possiamo aver di 
ciò alcuna certezza, e d' altra parte non vale la pena di far questione, se st con- 
sideri che la pnirigine può manifestarsi in circostanze diverse. 

' Questa donna è ora affetta da una prurigo senili» che non è molto confluen- 
te, e che nondimeno è causa di gravi patimenti pel pizzicore insopportabile. Al- 
cune papule hanno fatto crosta di coloro rosso cupo; e le croste in questo caso 
procedono dal lieve scolo di sangue, per effetto dei grattamenti. La pnirigine è 
stala s\ ben descritta dagli autori speciali, ed 6 si agevola dall’ altro canto il 
riconoscerla, die non voglio farvi perdere tempo col ricordarne i caratteri, vi 


(i) 


Soluzione del Donovan 


Zf. Ioduro di mercurio ....... i . . 1 grammo 

Ioduro d’ arsenico I > 

Acqua distillata 98 • 

Mescola. 


Il Donovan aveva fallo di questa soluzione la base di una pozione che usava nella cura della 
sifilide. 

Zf. Soluzione di lodo-arscniio mercuriale 4 grammi 

Acqua distillata. 80 • 

Stroppo di ginepro 25 • 

Mescola. (Jìccocd) 

(2) L autore non dice qualora il principio attivo di questa soluzione; è probabile che si 
tratti del nitrato d'argento. (Jìccocd) 

ORAYES 11. 42 
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accennerò solo alcuni particolari relativi alla cura. Non dimenticate che questa 
affezione è orribilmente penosa , e che ove non sia vinta può alterare la costitu- 
zione del maialo col torre a questo ogni riposo . Il calore del letto favorisce la 
congestione della pelle, e rende più gravi i sintomi ; il paziente passa l'intera 
notte in cerca del sonno che gli sfugge, e sul mattino trovasi più tormentato e più 
stanco che non era nel giorno precedente. Dopo un certo tempo, questa dolo- 
rosa condizione dà luogo a uno stato febbrile voro e proprio ; la bacca e la gola 
divengono aride; l’appetito scema, le funzioni di secrezione sono aneli’ esse tur- 
bate, la debolezza e il dimagramento del paziente dimostrano la gravezza del male. 
Quest'affezione, sì lieve in apparenza, ha abbattuto costituzioni vegeto per lo 
avanti e robuste. 

La pnirigine è stala qualche volta confusa colla rogna comune, ma con esa- 
me accurato può ev itarsi un tale errore. Più facilmente potrebbe esser presa per 
la rogna minuta vessicolare, lo cui papule vessicolari (non saprei trovare espres- 
sione più caratteristica) sono estremamente piccole . Esiste di fatto una rogna 
papulosa , ma essa è una varietà intermedia fra la papulosa e la vessicolare , e 
questa varietà è quella che potrobbe esser confusa colla pnirigine. Queste duo 
affezioni però hanno differente sede. La rogna generalmente predilige l'estremità, 
o particolarmente il lato interno delle articolazioni e gli spazi interdigitali, men- 
tre la pnirigine non si manifesta in queste parti. Esaminate I’ ammalato , e mai 
troverete il benché minimo vestigio di eruzione attorno alle congiunture o fra le 
dita. Questa circostanza è sufficiente a fare sicura diagnosi, poiché la rogna non 
durerebbe tre mesi senza invadere queste diverse regioni. 

La pnirigine senile generalmente è congiunta con qualche turbamento delle 
funzioni di secrezione, e specialmente della funzione orinaria. In molli casi, dopo 
l’eruzione, I’ orina scarseggia e lascia un sedimento di colore roseo biancastro, 
che è lilato di ammoniaca. Questo fenomeno non è senza importanza , perchè 
può fornirvi utili indicazioni per la cura. Di fatto, otterrete spesso buonissimi ri- 
sultati coi diuretici, per esempio col cremore di tartaro, col decotto di bacche 
di ginepro e di sciita , e anche con agenti più energici, come la trementina e le 
cantaridi. Nella scelta dei medicamenti vi lascerete guidare dai caratteri partico- 
lari di ciascun caso, e avrete cura di sorvegliare nei medesimo tempo l' integrità 
delle funzioni digestive . 

Nel caso di cui parliamo, abbiamo amministrato da due giorni il decotto di 
salsapariglia coll’acido nitrico; per lo innanzi avevamo amministrato il cre- 
mor di tartaro colla china polverizzala. Questi sono i medicamenti forse di mag- 
giore efficacia nella prurigo sentiti. Non dimenticate però che quest'affezione 
è molto ribelle, e che spesso vi accadrà di tentare non pochi modi di cura pri- 
ma di giungere al rimedio definitivo. I diuretici rinfrescanti, i lassativi uniti al 
tonici, il decotto di salsapariglia ncidulalo coll’ acido nitrico, sono i principali ri- 
medi Interni. I rimedi esterni poi sono In gran numero. Nel caso attuale, abbiamo 
cominciato dal far lavare la malata, mattina c sera, con saponata calda. L’acqua sia 
calda quanto può sopportarla il malato, e per la lavanda si adoperi una spazzola 
dolce o una spugna. I.e lavande con acqua calda c sapone giovano assai nella 
pnirigine; ignoro come agiscano, ma ne ho molle volle osservato i buoni effetti. 
Dopo ciò potete ricorrere ad agenti più energici ; potete, per esempio, far la- 
vare ogni sera le parti affette con un miscuglio di whisky caldo e di laudano , 
una pinta del primo (475 grammi) con una dramma (i grammi) del secondo. 
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In tal caso , voi avete congiunte Insieme I’ azione stimolante del whisky, l'azione 
narcotica del laudano, quella del tutto speciale del calore sulla pelle, e tutte 
cospiranti a far profonda impressione sul tegumento. Non so nemmeno come il 
calorico agisca sulla pelle, ma non è men vero che l'applicazione del calorico, 
tanto secco che umido , ha grande azione sui vasi e sulla vitalità nervosa della 
pelle. Mi è inegual modo impossibile indicarvi quali aleno i casi di prurigine che 
vogliono I’ uso di questo mezzo. La prurigo tenilìt è talvolta mollo alleviata 
dalle applicazioni calde -, in altre circostanze esse non producono alcuno effetto 
notevole: ciò non pertanto egli è necessario farne esperimento. 

Per la malata della nostra clinica, abbiamo usalo un topico di cui mi piace 
tenervi parola ; ho fallo dlsciogliere 1 dramma (4 grammi) d-' acetato di piombo in 
2 once di aceto di vino diluito con altrettanta acqua. Questo liquido fu mescolato 
con olio d'oliva c agitato In modo da formarne un linimento. Il Nally,cho faceva 
questa preparazione, mi diceva che furono assorbite 5 once d’olio. l.'olio,come 
vi è noto, si comporta in egual modo, sia cogli ossidi metallici, sia cogli alcali. Nei 
linimenti che si ottengono mescolando l'olio con un ossido metallico, gli elementi 
si separano col riposo ; ma basta agitare il vaso che gli contiene, per ristabilire 
tosto l'intimo miscuglio. Con questo rimedio, la nostra Inferma ha ottenuto grande 
alleviamento, e posso raccomandarlo come uno dei migliori medicamenti esterni 
contro la prurigine. 

Un’altra osservazione prima di terminare: nell’ eczema, e in oltre affezioni 
cutanee che cagionano mollo prurito ai malati , adopero con gran vantaggio 
una lavanda composta di otto once di decotto di papavero c 2 o 3 dramme (8 o 
12 grammi) dì soluzione di colla di pesce. 


Digitized by Google 



LEZIONE LXI. 


l'UHI'Olll — («PKI.M 


Signori , 

Ho osservalo <11 recente duo casi mollo importami, nei quali mi sono apparse 
alcune particolarità ch'io credo del tutto nuove. Trattasi di due giovani di buona 
costituzione, i quali senza lesione organica, senza causa predisponente visibile, 
hanno dovuto soccombere a emorragie infrenabili. 

Vedrete che questi due casi da molti lati si rassomigliano e si ravvicinano per 
rtnsicmo dei loro caratteri; ma però non hanno relazione di sorta con alcuna 
delle varietà di porpora descritta dal Willnn, nè colle altre affezioni emorragiche 
accennate da altri autori. L'identità del processo morboso in ambo i casi, la pre- 
senza di una eruzione che, lungi dal rassomigliare alla porpora, ricordava esatta- 
mente quella della rosolìa, mi hanno indotto a cercare una denominazione che 
esprimesse i principali fenomeni di tal malattia. La pervicacia della emorragia 
mi somministrava naturalmente Pepitelo emorragico per la specie, mentre l'eru- 
zione giustiGcava il vocabolo eiantema; ho dato quindi a quest' affezione il nome 
di txanlhema htemorrhagicum. 

L’eruzione, come vi ho detto, somigliava quella della rosolia; non aveva il 
contorno a semicircolo scavato col quale mostrasi questo esantema, ma appariva 
sotto forma di macchie rotorìtlc, affalto simili a quelle che costituiscono l’eiDorc- 
scenza rossa del Ufo maculato. D'altra parte, i sintomi generali differivano total- 
mente da quelli delle febbri e del tifo. 

Però , prima di andare più lungi , credo opportuno di leggervi la descrizione 
della purpura hwmorrhagica , quale trovasi nella CyclopwJia of practical medi- 
cine, affinchè possiate giudicare da voi stessi se a buona ragione io possa intro- 
durre nella nostra nosologia una nuova specie morbosa. 

« Nella purpura hamorrhagica , le petecchie hanno dimensione non piccola, 
sono alternate con liste livide e con macchie che somigliano i segni delle frustate 
o delle percosse violenti. Per lo più appariscono prima sulle gambe, quindi, 
dopo tempo indeterminato, mostransi sulle coscio, sulle braccia e sul torso. Di 
rado veggonsi sulle mani, e il tronco spesso ne rimane esente. Tali macchie sono, 
ai loro apparire, di un rosso vivo, ma in breve prendono colore purpureo o 
livido, colore che modificasi di nuovo quando esse sono per dileguarsi, e dovonta 
bruno 9 giallastro; di tal guisa , pel succedersi di varie eruzioni, o perchè le prime 
di queste si dileguano lentamente, la superficie cutanea presenta per solito tutte 
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queste diverse gradazioni di colorito. L'epidermide delle petecchie è unita e 
lue nte, non è sensibilmente rilevala, talvolta però ha forma di una vessi- 
chella piena di sangue nero. Una lieve pressione sulla pelle, anche quella 
necessaria a esplorare il polso, basta a produrre una macchia purpurea simile 
alla macchia elio resta dopo una contusione (1) « La natura e la sede dei piccoli 
versamenti sanguigni che costituiscono le petecchie (le vibici e le ecchimosi ne 
differiscono solo nella dimensione) sono state ben dimostrale dalle ricerche ana- 
tomiche del D. tlayer. » La dissezione della cute, egli dice, dimostra che non 
tutte le petecchie e le ecchimosi hanno la stessa sede; alcune manifeslansi alla 
tupcrOcie della rete muccosa , altre stanno negli alveoli del derma, le più note- 
voli c cupe sono situale sotto la pelle, nel tessuto cellulare. In queste ultime, il 
saogue è coagulalo, mentre è fluido nei piccoli versamenti superficiali. Le rami- 
ficazioni vascolari prossime a tali ecchimosi sono in condizioni normali. Il sangue 
sparisce facilmente mercè le lavande e la macerazione (2). » 

Dopo queste osservazioni preliminari, che ci permettono di valutare con mag- 
giore precisione i caratteri della malattia da me osservata, passo alla relazione 
dei fatti. 

Oss. I — Giovanni Coghlan entra nel Mcath Hospital il di 7 di decembro del 
1837. Ha venlinove anni e costituzione robusta; ha goduto fin qui buona salute, 
ed ha menato sempre vita sobria. Ci racconta che nel 1. dicembre fu preso da 
brividi, dolor di testa, e slupidlmcnto, fenomeni che associavansi alla lassezza 
e persistevano fino al giorno del suo ingresso nell’ospedale. In questo giorno, l'in- 
fermo aveva cefalea, tosse senza spurgo, dolori al dorso; pelle calda, senza mac- 
chie; costipazione, lingua arida , rugosa e bruna ; polso a 80, duro , vibrante-, 
orina carica, sonno agitato. (Fu raso il capo , furono applicale sanguisughe dietro 
gli orecchi, e fu amministrato un purgante composto di sali, di sena e scamonea .) 

8 dccembre. — Il malato ha avuto due evacuazioni nere, ed ha vomitato un li- 
quido nerastro; lingua aridissima e rugosa, polso a 70, duro e vibralo; cefalea 
perdurante. (Vessicante all’ epigastro, se ne faccia la medicatura colla pomata di 
morfina; ventiquattro sanguisughe dietro gli orecchi ■ Inoltre i amministrata la 
polvere seguente: 


y. Cnlomelanos gr. si. 

Sacchari * lj. 


Miscc ul Dal pulvis quarti* horis sumcnilus (3) 

La secchezza della lingua è sempre la stessa, il polso continua a presentare 
i caratteri del polso emorragico. I.’orina depone sedimenti sanguinolenti, e ri- 
mano verificato clic il coloro nerastro delle fecce procede dalla presenza del san- 
gue. Per duo giorni, il malato prende ogni tre ore una dose di acido nitro-mu- 
riatico diluito, che non produco alcuno effetto. Dalle gengive o dalla bocca comin- 
cia a gemere un po'di sangue; vi è stata un’emottisi. Le orine c le fecce sono 
sempre mescolalo al sangue. Il polso è ugualmente duro e vibralo ; persiste Tari- 


ci) Batcman, Synopsis , pag. 105. (L’ Autori) 

(2) llaver, Moladius de la prati , t. 11. p, 162. (l'ACToal) 

(3) ¥ Calomelano 3 cenligrommi 

Zucchero 

Mescola. Si prenderà qucsla polvere ogni quadro ore. (Jaccouh) 
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dità della lingua. Si amministra l'acido citrico senza alcuno effetto. Continua 
l'emorragia generale, i palpiti del cuore divengono violenti è disordinali. 

% Tinclur* digitali* min. si. 

Tlucture opti min. r. 

Mistura amygdalarjm f. 5. j. 

Misce ut Hat haustus quanta boria sumcndus (I). 

Erano scorsi sei giorni dacché si era manifestata l'emorragia intestinale di 
questo malato. Nel settimo giorno, apparisce sulle braccia e le cosce un'eruzione 
di macchie rosse assai ampie, il colore dotte quali dileguasi sotto la pressione, per 
riapparire appena questa cessa. Tutti I fenomeni si fanno più gravi; la pro- 
porzione del sangue aumenta nell’ orina c nelle materie alvine, la lingua e il 
polso conservano i loro caratteri notevoli. Per cinque giorni è continualo l'uso 
della digitale c dell'oppio, clic non modificano per niente l’emorragic, ed hanno 
appena qualche Influenza sullo stato del sistema arterioso. Si unisce alla digitale 
l'acido solforico diluito , senza ottenere miglior successo. Si smette 1’ uso della 
digitale, per amministrare grandi disi di acido solforico col solfato di ma- 
gnesia . 

La emorragia aumenta di continuo-, Il polso è vibrato come 11 primo giorno, 
la lingua conserva la solita aridezza. 

Le macchie della pelle impallidivano, c si dileguavano; allora, considerata la 
intensità ognora crescente dei fenomeni, l'impotenza della terapeutica, la persi- 
stenza della vibratezza nel polso, fu risoluto di tentare un piccolo salasso dal 
braccio. Furono estratte circa 0 once di sanguo, 0 poi fu continualo l'uso della 
mistura di magnesia e di acido solforico. Il sangue estratto presentava un gru- 
mo resistente, alquanto cotennoso, e uns considerevole proporzione di siero. 
I sintomi generali nonne furono modificati. Fu ripetuto per altre due volle il 
salasso, od estratta la medesima quantità di sangue; il coagulo era sempre resi- 
stente ed anche più visibilmente cotennoso. Perù se il salasso non faceva alcun 
male, non ne appariva alcun vantaggio. L'effusione del sangue alla superficie delle 
muccose continuava, la lingua era rugosa e arida, il polso duro c vibrato era di- 
venuto manifestamente dicroto; i palpiti del cuore conservavano Intera la loro 
violenza. Ad aggravare la situazione sopraggiunse un'abbondante epistassi ; l'ace- 
tato di piombo e l'oppio, l'acetato di morfina e la china, non hanno alcuno effet- 
to; lo stesso avviene della essenza di trementina usata internamente. I! paziente, 
esangue, emaciato, trovasi in islato di spaventevole prostrazione; vomita sangue 
giorno e notte; finalmente il 29 docembre, dopo ventinove giorni di malattia, 
muore in un accesso di convulsioni . 

L’ aulossia fu effettuala con massima diligenza, ma non ne fu ricavata al- 
cuna spiegazione di queste mortali emorragie. Non esisteva veruna lesione or- 
ganica, e tranne un gran numero di macchie rosse, sparse sulle membrane muc- 
cosc. non trovammo la minima lesione organica. 

Sii sia concesso, signori, di riassumere in poche parole le più importanti 


(I) If. Tintura ili digitale 8 grammi 

Tintura il’ oppio 2 

Mistura di mandorle 24 

Mescola. Per una dose da ripetersi ogni quattro ore. (JiCCOUP) 
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particolarità di questa osservazione. Ninna causa visibile predisponente e deter- 
minante; il giovine era sempre stato robusto e in perfetta salate ; non usava 
cibo malsano, nè mai erasi abbandonato all’ intemperanza. Alcuni fenomeni feb- 
brili sono il preludio della malattia ; sintomi più cospicui sono l'aridità o il color 
bruno della lingua, la resistenza o la vlbratezza del polso. (La vlbralezza Ihrill 
non fu mai dicrota ; sebbene le pulsazioni presentassero successivamente questo 
carattere; essa dava la sensazione di rapide vibrazioni da cui era accompagnata 
ciascuna battuta; era una specie di tremito (informe). Sopravvengono emorragie 
degl' intestini e delle vie orinarie , che aumentano d' intensità , c in breve tutte le 
muccose diventano sede di un abbondante scolo sanguigno, A questo punto, ap- 
parisce sulla pelle una eruzione esantematica afTatto speciale, che dura cinque 
giorni, senza alcun segno di stravasamene. L’emorragia persiste c cresce per 
venti giorni consecutivi, resiste ugualmente alla medicina astringente, alla seda- 
tiva e antiflogistica, sGda lutti i nostri sforzi e tutte le armi della terapeutica, e 
il malato soccombe esaurito di forze. 

Su tre circostanze richiamo, signori, la vostra attenzione: sono esso l’aridità 
permanente della lingua, la vlbratezza, Ihrill, e la durezza straordinaria del 
polso, che hanno perdurato fino all' approssimarsi della morte; — finalmente, 
aggiungasi la spedalo natura dell'eruzione. Queste circostanze sono i principi! 
per classare nosologicamenle la malattia In discorso. 

Oss. IL — Michele Parker di trcnlaquattro anni, è uomo muscoloso, di tem- 
peramento sanguigno. Per il passalo faceva grande abuso di bevande spiritose, 
ma da qualche tempo se ne astiene interamente. Da parecchi anni andava sog- 
getto a frequenti epistassi, che erano generalmente precedute da brividi, da 
gravezza di capo , e talora da cefalea ; queste emorragie cessavano sempre dopo 
il salasso. Quattordici giorni prima di entrare allo spedale, quesfuomo aveva 
bevuto dell’acqua fredda menlrc era in piena traspirazione ; era stato preso tosto 
da brividi e da nausee, e aveva provalo prostrazione profonda; dopo alcune ore, 
sopravvenivano emorragie copiose dalla superfìcie della membrana muccosa del 
naso, della bocca e degl'intestini ; un salasso aveva alleviato l'infermo, e posto 
Immediatamente (Ine all'epistassi Ma dopo due giorni erano riapparsi i medesimi 
fenomeni , che avevano di bel nuovo ceduto ad una emissione sanguigna; fln da 
quel tempo egli ha sofferto altre volte di emorragie, le quali però erano meno 
violente delle prime, tìgli dice di aver perduto, dal principio della malattia , un 
gallone (5785 grammi) di sangue. 

Dacché è nella nostra clinica, quest’uomo Ita spurgato del sangue coagulalo, 
molto consistente, di colore nerastro, mescolato a muccosità spumose. Questo 
malato è enfiato specialmente nel volto-, la pelle presenta una lieve tinta giallastra, 
visibile specialmente sulle congiuntive-, il naso è ripieno di sangue rappreso; la 
lingua, i denti, le labbra, le gengive, la parete superiore e inferiore della 
cavità della bocca sono ricoperte di uno strato duro e nerastro, evidentemente 
di sangue coagulato Se tolgasi tale strato da un punto delle gengive, ricomincia 
immediatamente l’emorragia-, sembra che il sangue scaturisca da una infinità 
di piccoli fori non più grandi di quelli fatti da uno spillo. L’ascoltazione e la 
percussione de! (orare danno risultati negativi. Vi è una certa sensibilità epiga- 
strica; la pressione all’ipocondrio destro non dà dolore, il fegato non è aumen- 
tato di volume; vi è costipazione; In questi ultimi giorni le evacuazioni hanno 
avuto colore nerastro pel sangue che vi era mescolato. I,’ appetito è nullo ; il 
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polso, a 48, è pieno, duro e vibrante; il respiro lento e facile. (Applieentur hiru- 
dinet sex epigastrio, et solutio alumini! saturata dentibus, lingule ; etc.). 


y. Sulfatis magnesia; 5 vj. 

Aolili sulphurici f. 5 Ij. 

Infusi roso; f. j vlij. 


Miste. Stimai unti am sccundts horis (I). 


Terzo giorno. — Le punture delle sanguisughe hanno sanguinalo assai; il 
dolore epigastrico è molto diminuito. Fino da ieri il malato non ha perduto sangue 
dalla bocca, e ha dormito alcuni istanti. Costipazione; polso a 52, pieno, forte e 
saltellante. Repetatur mistura infusi rosa , eie. Adhibeatur cnema emolliens 
statini. ) 

Quarto giorno. — L’evacuazioni prodotte dal clistere non contenevano 
sangue , ma erano nere c fetenti. In mattinala è riapparsa l’emorragia più ab- 
bondante delle altre volle; in mezza ora, dalla narico destra esce una pinta (475 
grammi) di sangue liquido, che cola nell'esofago, allorché il malato inclina la 
testa in dietro. Sulla fìsonomia del malato scorgesi una certa ansia, le guance 
sono livide, la respirazione è celere. Il polso, a 52, è forte e pieno, ma è doven- 
talo compressibile. ( Omitlatur mistura ut sopra proeseripta.) 


Acetati? piombi . . 
Opii in pultcrc . . 
Pulverls glycjrrhlzse 
Mucllaginis . . . 


5 ss. 
gr. IJ. 


lit doni pilulac ivj, quartini capisi unatn onmi bora, et posi qusluor doses, unam leniti 
rei sciti* horis (2). 


Sesto giorno. — Dopo molti infruttuosi tentativi, si giunse ad arrestare 
l'emorragia nasale introducendo nella narice un pannolino bagnato In una solu- 
zione astringente, da questo momento l'epistassi non è più comparsa. La super- 
Gco del corpo è ricoperta da una eruzione di color rosso cupo, più Inoltrata sulle 
cosce, sul braccio sinistro, sulle spalle e sulla nuca, che altrove. Tale eruzione 
è stata preceduta da un senso di dolore simile a quello prodotto dalle punture di 
ortica. Polso lento, pieno o forte; costipazione. (Repctanlur pillila; Ifabeat 
enema emolliens. ) 

Ottavo giorno. — Da quattro giorni non vi è emorragia. Nella scorsa notte, 
l’infermo è stato preso da nausee, e ha vomitato un liquido nero color cal- 
chup [3), che dà sedimento simile al fondo del calTè. Dal corpo del maialo e dal 
letto esala un odore particolare mollo disgustevole; l'eruzione sparisce, la pelle 


(1) y. Solfato di magnesia 2t grammi 

Acido solforico diluito fi 

Infusione di roso 192 


Mescola. SI prenda un’ oncia di questa mistura ogni due ore. 


(2) y Acetato di piombo 2 grammi 

Oppio in polvere ........... 12 ccntigrammi 


Polvere di liquirizia I . - „ . 

Mucillaggine i ‘ ^ 

Fa sedici pillole. Se ne prenderà una ogni oro; dopo quattro ore si prenderà una pillola 
ogni tre o ogni set ore. 

(3; Gl'Inglesi chiamano calchup o ealsup una salsa piccante composta di funghi o di mallo 
di noci. 
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presenta un colore giallo cupo. Sonno tranquillo durante tutta la notte-, il malato 
sarebbe disposto a dormire anche tutto il giorno, lagnasi di sete viva, ha per- 
duto completamente le forze , e non può muovere un passo senza essere sostenuto. 
Fino dal primo giorno, il fegato è aumentato evidentemente di volume, però 
la pressione uon produce alcun dolore. Lingua carica e arida , polso vibrato a 
68; evacuazioni regolari, senza sangue, orina naturale. ( Omittantur pituite; 
applicetur veiieatorium magnum hypochondrio dextro. 

« 

y Acidi nitro-muriatici f. 5 Ij. 

Decori! bordei tts. j. 

Mlsce. Consumatur quotidie (I). 


Nono giorno. — Emorragia copiosa durante la notte. Il malato non se nè ac- 
corge; i lenzuoli del letto sono macchiati di rosso, vi si scorge anche una 
certa quantità di materia nerastra, simile a quel sedimento colore del fondo del 
cafTè, che era stato espulso col vomito nell' ottavo giorno. Il puzzo accennalo jeri 
è assai più forte, ed è avvertito a parecchi piedi di distanza. L’eruzione è quasi 
sparita sui tronco, ma esisto tuttavia sulle membra. Polso, a 68, saltellante e vi- 
bralo ( Omillalur mistura acidi nitro-muriatici. Admoveatur veiieatorium magnum 
loti abd omini) . 


y Olel terebenUnac min. X. 

Mucllaglnis f. 3 J. 

Saccbari albi Si]. 

Aquae , . f. j is. 


Miice. Sumatur Omni bora (2). 

Ilabcat vini rubri f. 3 vii]. — 192. gr. 

l'na piota (175 grammi) di brodo di pollo nel cono della giornata. 


Decimo giorno. — Emorragia intestinale. La regione anale è escoriata , la 
più lieve pressione produce vivissimo dolore . La ematemesi e l’epistassi non 
sono riapparse. Lingua bruna, arida, rugosa. Respiro lento; orina normale. Il 
polso ha I medesimi caratteri. (Admovcantur hirundints sex ano. Jtepetantur 
hadstus). 

Undecimo giorno. __ Le sanguisughe hanno prodotto abbondante scolo sangui- 
gno. Il malato in questa mattina ha avuto una evacuazione sanguinosa. Il polso, 


(1) y Acido nitro-muriatico 6 grammi 

Decotto d'orzo 375 

Mescola. Da prendersi nei corso del giorno. 

(2) y Essenza di trementina . 4 grammi 

Mucillaggine 3 

Zucchero bianco 3 

Acqua 12 

Mescola. Da prendersi ogni ora. 

ORAVKS IL 45 
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a 66, è un po’ più molle. Il ventre è trattabile e indolente, non rimane quasi al 
cuna traccia dell’ eruzione. Prostrazione considerevole. ( Repetuntur alia ) . 


ìf. Pulverìs rhci 9 j. 

Sulfalis magnesia 3 ». 

Sultana potassa: 9 J. 

Olei terebenthlnao f. 5 J. 

Aqus meniti» piperita 1 f. J j, 


Misce. Fiat haustus itatim sumendua (I). 

Dodicesimo giorno. — L’ evacuazioni contengono sangue e materia simile 
alla fondata del caffè. Il malato è cupo e abbattuto, non ha appetito, ma sete 
ardente; ha faccia pallida: la superficie del corpo ha preso una tinta biancastra. 
Polso a 68, forte e vibrato. 

Tredicesimo giorno. — Morto alle cinque del mattino. 

l.’autossia non è stata fatta. 

Aggiungo le seguenti osservazioni a quelle che vi ho già presentate parlando 
del primo malato. 

I. In ambedue l casi la malattia è divenuta mortale nello spazio di 4 settimane. 

II. Il polso non ha mai sorpassato la frequenza normale ; in Coghlan si è man- 
tenuto circa a 70, in Parker circa a 60. Tale circostanza giova bene a far di- 
stinguere questa malattia dalla febbre emorragica. Uno dei caratteri più note- 
voli era l'assoluta mancanza di disordini nervosi; non abbiamo osservato nè 
dolor di testa, nè delirio, nè insonnio. Allorché l’organismo piegava sotto la 
emorragia, le funzioni del sistema nervoso non erano alterate; nella parola e 
negli sguardi dei malati, nulla indicava l'eccitamento delle malattie febbrili. Di 
fatto, fino alla fine, gl'infermi hanno conservato la intelligenza; le forze, che sul 
principio non erano compromesse, erano abbattute a poco a poco non dalla feb- 
bre, ma dalla perdita del sangue. Insisto su questi particolari, perchè un mio 
amico ha manifestato l'opinione che si trattasse di tifo emorragico. 

III. Nei due casi, l’eruzione era alcun poco elevata, e costituiva evidentemente 
una efflorescenza; dileguavasi del tutto nello spazio di cinque o sei giorni , molto 
differente, per ogni riguardo, dalle macchie della porpora. 

IV. In Coghlan, furono affetti soltanto il sistema capillare e il sistema arte- 
rioso; io Parker, sembra che sia stato affetto lo stomaco, e specialmente il fegato: 
è probabile tuttavia che tale circostanza debba essere attribuita all' abitudine 
che il malato aveva di ubriacarsi, non già alla malattia. 

V. So fossi ora chiamato a curare un malato di slmile affezione, sarei più 
proclive al salasso da principio. 

Il D. Watson, nel suo articolo Emorragia della Cyclopadia of praelieal 
medicine, dopo aver parlato della congestione che al certo non potrebbe cagio- 
nare le copiose emorragie da noi- osservate, accenna due altre condizioni atte a 
dare origine ad una emorragia Idiopatica (idiopatie); prima , un’alterazione dei 


(1) Polvere di rabarbaro. . lvr.30 

. Solfalo di magnesia 2 

Solfato di potassa tn,30 

Essenza di trementina , 3 

Acqua di menta piperita 24 

Mescola. Per otta dose da prendersi In una sola volta. (Jaccovo) 
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vasi o degli orifizi attraverso i quali avvengono le esalazioni normali; tale alte- 
razione proviene dalla debolezza o rilasciatezza morbosa della parete vascolare. 
In secondo luogo, un'alterazione del sangue. Però, pei fatti di cui ora ci occupiamo, 
non credo accettabile veruna di queste interpretazioni , ed ecco le mio ragioni. 
II carattere del polso vibrato e saltellante, la violenta palpitazione del cuore , 
l'assoluta inefficacia dei tonici e degli astringenti rivelano una sovrabbondanza 
di attività nel sistema circolatorio, inconciliabile coll’ ipotesi di una debolezza 
anomala dei vasi esalauti. D’ altra parte, la coagulazione perfettamente naturale 
del sangue tratto dalla vena non concede ammetterò che questo liquido fosse 
alterato o disciolto. Se volessimo interpretare questi fatti, prendendo In conside- 
razione unicamente l‘ impotenza degli stimolanti e degli antiflogistici , saremmo 
a forza condotti a questa Ipotesi , cioè che i fenomeni sono stali cagionati da 
una disposixione emorragica speciale dei vasi capillari delle membrane muccose, 
disposizione che coincideva con un’ attività anomala dell' intero sistema capillare; 
forse sarebbo più esatto dire che tale disposizione emorragica dipendeva da 
questo eccesso di attività funzionali. Del resto, non potrebbe ammettersi che in 
queste emorragie idiopatiche siano patologicamente modificate le funzioni dei 
capillari, dimodoché questi vasi, invece di dare uscita alia secrezione naturale, la- 
scino passare del sangue puro senza che esista alterazione veruna nella parete 
vascolare, e nel liquido circolante . Questo stato del sistema capillare, ove po- 
tesse veramente esistere , spiegherebbe in modo soddisfacente parecchie forme 
di emorragia, che sono attribuite oggi a una alterazione meccanica ( ’mechanical ) 
dei solidi o dei liquidi ; spiegherebbe anche specialmente i fenomeniche abbiamo 
osservatone! nostri due malati , nei quali non può essere ammessa supposizione 
di una alterazione di struttura. 

Non vi sono che due malattie i cui sintomi abbiano un'analogia vera e propria 
con quelli da noi osservati, e sono la porpora e lo scorbuto; ed ora è mio debito 
dimostrarvi alcune differenze di somma importanza fra queste affezioni che hanno 
fra loro qualche rassomiglianza. 

Queste malattie hanno tutte un carattere comune di molto rilievo, l’emorra- 
gia interna, universale. Ma, nell'affezione che vi ho descritta, sono a notarsi certe 
particolarità che permettono senza dubbio di separarla dalle altre due. Vediamo 
dapprima per la porpora. Il D. Goldio nell’Articolo Porpora della Cyctopadia 
ofpractical medicine assegna a questa malattia i seguenti caratteri-.oEssa è carat- 
terizzala dall’eruzione alla superficie della pelle di macchie rosse, purpuree o 
livide di grandezza variabile, e da molteplici emorragie che hanno luogo special- 
mente alla superficie delle muccose. t Quindi l'autore stabilisce che queste 
macchie sono costituite da piccoli stravasi di sangue sotto l’epidermide, e aggiun- 
ge: << In conseguenza, queste macchie sono essenzialmente diverse da tutte le 
altre efflorescenze o eruzioni della pelle; in realtà altro non sono che l'effetto 
di una emorragia cutanea ». 

È dunque evidente che le macchie costituiscono il carattere distintivo essen- 
ziale della porpora , e che tali macchie sono formate da piccoli stravasi sangui- 
gni. Ma nella malattia da noi osservata, l’eruzione ha durato soli cinque giorni 
su venlinove , ed era lungi dall' esser generale, nè proveniva certamente dà emor- 
ragie cutanee perchè aveva tutti i caratteri degli esantemi. Le macchie sparivano 
sotto la pressione, riapparivano di nuovo al cessare di quella, dilegua vansi poi 
a grado a grado. Del resto , nulla abbiamo visto che rassomigliasse alle macchio 
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purpuree, che susseguono alla pressione negl'individui affetti da porpora. Queste 
due eruzioni hanno quindi opposti caratteri. Troveremo anche differenze non 
meno cospicue nel polso. Il polso, secondo il D. Mackintosh, non ha nella porpo- 
ra caratteri costanti ; talvolta è frequente e debole ; in altri casi è pieno e inter- 
mittente, ma non si osservano mai le vibrazioni persistenti e il dicrotismo dei 
nostri malati. Quantunque lo stato della lingua mi sembri in relazione meno di- 
retta colla malattia in sè stessa, pure non è meno notevole. Finalmente* come 
ultimo segno differenziale, vi ricorderò che l’autossia di Coghlan , non ci ha 
mostrato una sola di quelle ecchimosi che trovansi In si gran numero negl’indi- 
vidui morti di porpora. Questo studio comparativo adunque ci rivela si nume- 
rose e importanti differenze tra la porpora e II nostro exanthema hcemorrhagi- 
eum , che è impossibile confondere queste due malattie, e riguardarlo come una 
sola e medesima specie morbosa- 

Esaminiamo ora i caratteri dello scorbuto, e vediamo se si ravvicina mag- 
giormente alla nostra nuova malattia. Noi troviamo nella ctiologia stessa dello 
scorbuto un carattere distintivo che ci mancava nel caso precedente. Le cause 
della purpura, di fatto, sono spesso oscuro quanto quelle del nostro exanthema 
hamorrhagicum : ma non è così dello scorbuto, o si può anzi dire che non vi è 
altra malattia la cui eliologia sia tanto chiara ed evidente. Non conosco alcuna 
osservazione dalla quale sia dimostrato che lo scorbuto affligga ad un tratto un 
individuo nel pieno vigore dell'età e della salute, quando questo stesso individuo • 
non abbia sofferto veruna influenza morbosa, ed abbia usato sempre alimenti 
sani ; mentre al contrario I' altra malattia apparisce in modo subitaneo e impre- 
veduto, e viene annunziata soltanto dal sintomi di leggiera febbre (febricula). 

Permettete, signori, che mi dilunghi un poco dal soggetto per mostrarvi una 
serie di disegni nei quali sono riprodotte le apparenze morbose del vero scorbuto, 
malattia oggi rarissima , la quale, per avventura, non sarà da voi riscontrala se 
non nei vostri libri. I disegui rappresentano lo Scorbuto di mare; quest'affezione, 
che in altri tempi era la peste di ogni lungo viaggio, ha somministrato alla scien- 
za medica uno dei suoi trionG più splendidi, poiché oggi possiamo non solo gua- 
rire lo scorbuto, ma ancho ovviarne la manifestazione; il quale intento si facil- 
mente è conseguito mercè di veltovaglie fresche, e di poche e semplicissime cau- 
tele, che dello scorbuto non deve scorgersi alcuna manifestazione nemmeno nelle 
lunghe traversate. I malati, dei quali vi mostro il ritratto, facevano parte del- 
l’equipaggio di un vascello dello Indie orientali proveniente da Calcutta. Gli 
armatori, per colpevole parsimonia, avevano fatto imbarcare quantità insuffi- 
ciente di vettovaglie fresche ; a bordo, non vi erano nè patate, nè antiscorbutici. 
Facile era a prevedere la conseguenza di tale incuria; quasi tutto l'equipaggio 
ammalava di scorbuto, in breve tempo diveniva inabile alla manovra, o il basti- 
mento, senza alcun governo , traeva alia spiaggia presso Balbriggan. I marinari più 
gravemente maiali furono ammessi al Meath Hospital , ed ivi risanavano tutti , 
usando vegetabili freschi ed alcuni anodini. Erano lutti giovani c di buona co- 
stituzione. Fino a quel tempo non aveva mai osservato lo scorbuto , e non ne 
conoscevo bene il corso; ma le notizie che mi furono somministralo da questi 
uomini, il loro soggiorno allo spedale hanno colmato questa laguna, ed io mi 
accingo a descrivervi rapidamente i sintomi caratteristici che mi fu dato os- 
servare. 

Sul primo principio, vedevausi apparire sulla pelle alcune macchie petecchiali, 
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e io taluni punti alcuno larghe placche od ecchimosi rassomiglianti a quelle della 
porpora. Il tessuto cellulare sottocutaneo ora affetto, e In breve tempo diveniva 
sedo di effusione; massime erano la debolezza e la prostrazione delle forze. Quando 
la malattia aveva proceduto alquanto , lumefacevansi le gengive, e sui loro orli 
apparivano lievi esulcerazioni che di frequente davano sangue. In alcuni casi 
osscrvavasi soltanto la tumefazione delle gengive, senza ulcerazioni; e dopo un 
certo tempo , quella tumefazione doventava vera ipertrofia. I denti sparivano 
entro il tessuto delle gengive, che prendeva in breve tempo colore blu, e 
finalmente si esulcerava e dava occasione ad abbondanti emorragie. L’azione 
morbosa non ha raggiunto questo estremo limite in veruno dei nostri maiali ; 
Ulti però avevano le gengive tumido, o in certi punti sembrava che esistesse 
un intervallo fra il tessuto ipertrofizzato e i denti, che erano smossi. In alcuni, le 
gengive si ulceravano, in altri, appariva un tumore doloroso nel cavo del poplite. 
Alcuni tumori dello stesso genere, non in tutto dissimili dalle produzioni sifiliti- 
che, manìfestavansi sulla testa e in altre parti del corpo. In un malato, la cica- 
trice di un bubone guarito da tre mesi si riapriva a un tratto. Del resto , la 
guarigione rapida di tutti questi individui, mercè la conveniente dieta, è fatto ben 
meritevole di osservazione, e mostra anche una volta l’importanza della cura 
generale nelle affezioni locali. 

Dopo questa descrizione , suppongo che vediate da voi la profonda differenza 
che passa ira lo scorbuto di mare e I' esantema emorragico, cui del resto è tempo 
• ritornare. 

Ho insistito sul carattere del polso duro e vibrato nei due ammalati; però 
non è facile determinare se tale stato del polso dipenda dall’ azione del cuore 
stesso, o da un disordine nelle funzioni dei vasi arteriosi, o finalmente da qualche 
affezione morbosa del sistema capillare che reagisca sulle arterie; tuttavia inclino 
assai più ad ammettere una delle ultime, o anche le duo ultime ipotesi. È vero 
che ascoltando il cuore ho osservato in Parker qualche cosa di somigliante a una 
sistole dicrota , ma tal fenomeno era poco pronunziato e mancala assolutamente 
in Coghlan. Sono quindi molto disposto a credere che i caratteri particolari del 
polso siano totalmente indipendenti dall' azione del cuore, nè sono rari gli esempi 
di tale indipendenza. Visitai non è molto, assieme al Doti. Dwyer, un gentiluomo 
di Parliament-slreet, colpito da tifo esantematico. Nel decimo giorno di malattia, 
era mollo prostrato e incapace di fare il minimo moto nel letto; non poteva 
nemmeno inghiottire; aveva limpnnitide e susstdli di tendini , e nel medesimo 
tempo il polso presentava i notevoli caratteri riscontrati nei due ammalati, cioè 
era duro, vibrato e dicroto. Comprimendo l'arteria col dito , poteva sentirne le 
battute sotto il punto compresso, e nondimeno era tale la debolezza del malato 
che eravamo obbligati a dargli del vino e degli stimolanti. 

Conobbi tempo fa un gentiluomo il cui polso presentava in estremo grado il 
carattere duro e vibrante. Era costui un militare notevole tanto per la sua ener- 
gia che pel suo sangue freddo; di giudizio retto, di freddezza a tutta prova, non 
presentava veruno attributo dei temperamenti nervosi e irritabili, e nondimeno 
razione del polso era in lui singolarmente diversa da quella del cuore; ambe- 
due erano lenti, ma mentre le battute di questo erano calme e naturali , quelle 
del polso presentavano una considerevole eccitazione. Quanto a me, non avevo 
mai osservato nulla di simile nè nella pleuritide, nè nella pneumonilide, nè 
Della febbre reumatica , e nonostante il polso aon dava più di 60 battute per 
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minuto. La prima volta che ebbi II piacere ili vederlo , ei veniva a consultarmi per 
un lieve raffreddore', sembrava in ottima salute , e II raffreddore era lievissimo; 
io breve non credo di aver veduto un altro ammalalo in condizioni tanto buone. 
Mi disponeva a lasciarlo, quando, più per abitudine professionale che per conoscere 

10 stalo della circolazione, esaminai II suo polso. Appena ebbi posto il dito sull’ar- 
teria ne fui allarmalissimo ; ordinai subito al malato di porsi a letto, chiamai il 
farmacista della famiglia, e gli prescrissi di fare un salasso a quel gentiluomo. 
Nel giorno successivo, trovai il malato in perfetta salute: il sonno, la digestione, 

11 respiro, in una parola tutte le funzioni erano nello stato normale, ma il polso 

presentava i medesimi caratteri del giorno precedente; lo sentivo balzare sotto 
il dito con una forza di cui era sommamente maravigliato; era sul punto di ri- 
correre di nuovo alla lancetta, ma fatta riflessione, risolvei di attendere e di os- 
servare. > 

li buono stato di salute di questo gentiluomo non si smenti un solo istante, 
il polso però non subi modificazione di sorta. Essendo costui militare , ed esposlo 
perciò a trovarsi in relaziono con medici sempre nuovi, credei opportuno dargli 
un certificalo che valesse a far conoscere lo slato normale del suo polso. Olfatto, 
essendo egli all’esercito, poteva cader malato, e costretto allora a chiamare un 
medico al quale fosse affatto sconosciuta la sua particolare costituzione, sarebbe 
stato certamente salassato fino ad una o due pinle di sangue. 

Tali fatti vi mostrano, signori, che il polso non è sempre guida infallibile, 
la quale possa dirigerci in tutte le circostanze della nostra pratica, e provano inol- * 
tre che il cuore non è regolatore unico dei battiti arteriosi. 

Avrete senza dubbio osservato che le maialile emorragiche risvegliano le no- 
stre simpatie più che ogni altra infermità. Sembra che le perdite di sangue fac- 
ciano diretto appello ai nostri istinti di conservazione, e di fatto pochi uomini 
possono rimanere testimoni di una emorragia senza cercare di soccorrere il loro 
simile. Molte malattie non eccitano nei medico altra simpatia che un’attenzione 
più o meno seria ; ma egli rimane profondamente commosso alla vista di una per- 
dila di sangue da cui sono distrutte nei malato le sorgenti della vita, e prodiga 
allora le suo cure con prontezza e premura non comuni. 

Del resto, 1’ emorragie, indipendentemente dai loro effetti immediati, indu- 
cono nell’economia modificazioni lungamente durature. Gl'individui che hanno 
subito gravi emorragie restano in istato di languore e di debolezza affatto par- 
ticolare. Le labbra e il volto sono pallidi , anche quando le funzioni tutte paio- 
no regolari, e quando sembra da lungo tempo riparata la perdita di sangue. In 
tali circostanze, ho veduto degl'individui che avevano il colore della cera o del 
marmo. Mi ricordo fra gii altri di una signora che conservò questa straordina- 
ria pallidezza per parecchi anni, e posso dire che non abbia più ripreso il primi- 
tivo colore; anche ora, essa pare un'ammalata giunta all' ultimo periodo della 
clorosi. Questa analogia si concepisce facilmente, poiché nella clorosi il sangue ha 
perduto le sue qualità normali e si rinnova con molta lentezza; tuttavia esiste tra 
questi due stali morbosi una differenza importante: i clorotici possono guarire 
completamente, e riprendono allora la loro primitiva fisonomia, mentre coloro 
che, dopo essere stati debilitali da un emorragia, rimangono pallidi per parecchi 
mesi, perdono talvolta per sempre 11 colorito della salute. 

Vi è attualmente a Kingslown un uomo al quale, nello spazio di tre giorni, 
furono fatti nove abboudanti salassi ; era esso affollo da pneumonitide acuta. Soo 
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gii trascorsi nove anni, e quest'uomo conserva sempre il colore, e l’aspetto di un 
individuo che sia vicino a venire meno per emorragia. Conosco una signora che 
trenta anni sono è stata pure oltremisura salassata. Anche oggi ella è sempre di 
uno straordinario pallore, e realizza e conferma l’energica descrizione di Tacito. 
La moglie di Seneca voleva essere svenata e morire insieme col suo marito ; fu 
salva per ordine di Nerone: Ne gliecerct invidia crudelitatie, Ma lo scopo del 
tiranno non fu raggiunto, perchè essa aveva già perduto molto sangue, e per 
più anni, aggiunge Tacito, rammentò, testimone vivente, il destino fatale del 
marito: Ore ac memòrie in eum pallorem allietiti bue, ut oitentui eseet , 

Viparleròora di un caso rimarcabilissimo di purpura htemorragiea : Si è for- 
mato, io questo infermo, un versamento sanguigno nei due occhi, e la vista fu 
completamente abolita. Questo fatto mi è stato comunicato dal dottore Boxweli 
(d'Abbeyiei*). Il sangue si versò in principio nell'occhio destro e dietro l' iride. 
Siccome la pupilla presentava una colorazione rossa di sangue allorquando 
comparvero i primi disturbi della vista, e siccome non esisteva , nel medesimo 
tempo, alcun colore anormale nella camera anteriore , si poteva concludere che 
questa prima emorragia avesse avuto luogo nell’ umore vitreo. Perchè so nella 
camera posteriore si fosse formato un versamento tanto copioso da dare alla pu- 
pilla una tinta rossa , il sangue avrebbe dovuto necessariamente colorare anche 
il liquido della camera anteriore. Cinque ore dopo la comparsa degl’ accidenti, 
la vista era del tutto perduta nell'occhio destro; e l'umor acqueo era eviden- 
temente mescolato al sangue. Nel di successivo, l’occhio sinistro fu pure nel 
medesimo modo alTetlo, e la giovine rimase cieca fino alla morte. La malata 
mori dopo una settimana, in mezzo a circostanze si straordinarie, che credo uti- 
le esporvi, In poche parole, l'Istoria di questo fatto, secondo i ragguagli che 
il dottor Boxweli mi ha trasmesso. 

La malattia avea incominciato con acuti dolori nell’articolazione dell’anca; 
i dolori s'inasprivano per causa del più leggero movimento. I bagni , il calo- 
melano, la polvere di James e alcuni purgativi , erano somministrati con buoni 
resultati; ma siccome il doloreera ricomparso più acuto, furono applicale dodici 
mignatte sopra l'articolazione. Due giorni dopo, il dottore Boxweli rivede la sua 
malata (era una giovinetta di circa tredici anni), e trova che le punture delle 
mignatte gettano sempre sangue, malgrado di tutti I mezzi impiegati per arre- 
starne lo scolo. Lamalata era pallida, aveva l’aspetto di persona esaurita dalla 
sanguigna. Però il polso non era debole-, era frequente, e saltellante, come spesso 
osservasi dopo ragguardevoli emorragie. 

Da questo momento, la malattia prese tutti i caratteri di porpora complicata 
da ematuria Tutta volta non vi fu altra emorragia che quella dei globi oculari.il 
dolore articolare era affatto scomparso, ma sopravvenne una violenta cefalalgia, 
accompagnata da palpitazioni, da nausee, e da completa anoressia. Di giorno in 
giorno, i dolori di testa divenivano più penosi, l’ematuria si faceva sempre più 
copiosa . La cura più razionale fu impotente a combattere gli accidenti. Nessun 
medicamento, nessun topico potè calmare la cefalalgia di cui soffriva la malata. 

Essa mori il quattordicesimo giorno, rifinita dal dolore, e dalla perdita del 
sangue; conservò intelligenza fino alla fine; non ebbe mai nè paralisi, nè coma, 
nè convulsioni; in una parola, non presentò alcun gintoma che indicasse versa- 
mento sanguigno nella cavità del cranio . 
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Prima di lasciare lo studio delle affezioni cutanee, debbo farvi alcune osser- 
vazioni, sopra I capelli, c le loro alterazioni. 

Il capello , come sapete, è composto di una sostanza molto analoga a quella 
del corno o dell’ unghia-, questa sostanza è secreta da un follicolo vascolare in- 
tradermico, che si prolunga qualche volta fino al tessuto sottocutaneo. Tutto 
tà credere che questo follicolo sia a dovizia provvisto di tessuto nervoso , e che 
rinchiuda nel suo interno la radice bulbiforme del capello-, oggi generalmente si 
ammette che questa radice sia di tessitura omogenea , e che non sia scavata nel 
suo centro. In quanto alla materia colorante , essa sarebbe sparsa iu tutta la so- 
stanza. Molti autori opinano che i capelli, una volta formati, siano Immuni da 
tutte le modificazioni subite dall’organismo-, ma i fenomeni della plica polo- 
nica difficilmente conciliansi con questa maniera di vedere-, dall'altro canto, ho 
constatato che i capelli principiano a imbiancare dalla punta, e la decolorazione 
procede dalla punta verso la radice; il qual fatto mi sembra dimostrare che i 
capelli, almeno durante il periodo di accrescimento, sono corpi organizzati, 
dotati di una certa vitalità ; se fosse altrimenti, la loro materia colorante non do- 
vrebbe giammai sparire. La esattezza di questa opinione è pur dimostrata dalla 
rapidità stessa del travaglio di decolorazione, il quale, una volta incominciato, 
diviene completo in pochi giorni . Vi sono ancora delle osservazioni che prova- 
no che i capelli, d’altronde sani, sono divenuti sensibili. 

Secondo alcuni fisiologi , la materia colorante dei capelli proverrebbe dai 
follicoli sebacei: questi secernerebbero un olio che, per la sua combinazione con 
certi principii contenuti nel capello , determinerebbe il colore di questo. Ma, se 
cosi fosse, la decolorazione non dovrebbe procedere nel senso che ho indicato. 

10 credo dunque che, dal punto di vista pratico, debbansi considerare i peli come 
piante che crescono alla superficie del corpo; essi non ricevono soltanto impres- 
sione dalle influenze che agiscono su i loro bulbi, ma anche dalle modificazioni 
dell’ organismo che li regge. Perciò, nella vecchiezza, la morte e l’assorbimento 
del bulbo medesimo arrestano lo sviluppo dei capelli, mentre che presso i giovani 

11 medesimo resultato è prodotto dalle cause che modificano la vitalità del bul- 
bo , o la struttura della pelle nella quale è Impiantato. 

Riferirò alcuni casi nei quali 1 capelli bianchi hanno ripreso il loro primitivo 
eolore. 

Un ufficiale aveva servilo diversi anni nelle regioni tropicali ; aveva soppor- 
tato le fatiche di molte campagne nell’ Indie orientali ; aveva sofferto la dissen- 
teria, Ja febbre, e la maggior parte delle malattie de’ paesi caldi. Stremato da 
tanti patimenti, dovè ritornare in Irlanda per ristabilirsi in salute- Quando 
venne a consultarmi, era debole, e magro: provava, unitamente a diversi acci- 
denti nervosi, dei gravi sintomi di dlspessia, e soffriva quasi costantemente 
d'intestini. Quest'uomo aveva allora quarantotto anni, e da alcuni anni i suoi 
capelli erano divenuti del tutto bianchi. In cambio, portava sulla fronte, sulle 
guancie, sulla nuca e sopra lo spalle, delle macchie scure, il cui colore era 
cupo come quello dell'areola mammaria In una donna gravida. Passarono al- 
cuni anni, durante i quali questo ufficiale rimaso in Inghilterra col deposito del 
suo reggimento; l'aria nativa e un conveniente regime lo avevamo affatto ristabi- 
lito, quando mi fece la seconda visita. Appena lo potei riconoscere. Era forte, 
e robusto; lo macchie che lo sfiguravano erano interamente disparse, l capelli 
aveano ripreso il naturai colore scuro, neppur* uno era restato bianco ; erano d' al- 
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r nde lisci, e fini, e da due anni hanno conservato il loro colore scuro ; i pizzi 
però son riinasti bianchi. 

Nel 1857, fui chiamato in consulto dal D. Rcauchaup per un gentiluomo 
di 67anni, malato di grippe che dominava in quel tempo. Era uomo robusto 
col sistema peloso sviluppatissimo; aveva il petto coperto di peli bianchi , 
lunghi, che un tempo erano siati neri . Gli facemmo mettere un vessicante sul 
petto; dopo la guarigione, I peli crebbero nuovamente sulla superficie che era 
stata denudata dal vessicante, ma vi nacquero neri, e da quel tempo conservarono 
il loro colore. Non vi dirò che ei va superbo di quella inaspettata giovinezza , e 
mostra volentieri il petto, con orgogliosa compiacenza, a tutti quei che glielo 
dimandano. 

Nell’ anno 1815, il Daly mi fece I’ onore di consultarmi per un negoziante , 
uomo vigorosissimo, che aveva avuto una leggiera apoplessia, seguita da Incom- 
pleta emiplegia. Poiché temevamo il ritorno di quel malo, credemmo giovevole 
l’esu torio sul vertice, c vi facemmo applicare un vessicante grande come una 
corona; mantenemmo poi la suppurazione per molti mesi col cerotto di Albespey- 
re. Dopo quei tempo lasciammo cicatrizzare la superfìcie. Giova dire che quel- 
l’uomo era del tutto calvo sulla fronte, sul vertice e sullo tempie; aveva il ca- 
pillizio liscio e pulito. Alcune settimane dopo la cicatrizzazione del vessicante, 
nacquero de' capelli, impiantati a forma di anello, che circondarono, a due linee 
dì distanza, tutta la superfìcie che aveva suppurato. 

Madamigella M... era malata da molti anni di tigna e di psoroftalmia. Sulla 
sommità della testa, 1 capelli erano divenuti affatto grigi, e quà e là vi erano 
alcune parti calve. Wilde aveva consigliato alla malata di fare lozioni sulla testa 
con acqua gassosa comune. La paziente faceva quella cura da qualche tempo, 
quando I capelli cominciarono a rinascere sui luoghi calvi , ma la rosa più ma- 
ravigliosa fu che ì nuovi capelli avevano la primitiva tinta naturale, e gli amichi 
non tardarono a ripigliarla. Questo risultato è tanto più osservabile perché! 
punti del capillizio che non furono sottoposti alle lozioni conservarono i capelli 
grigi. Wilde osservava pure che i capelli ripigliavano il colore primitivo dopo 
le unzioni fatte con la pomata citrina bruna di Donovan (1). 

Sei anni or sono, fui consultalo dal signor I). Aveva allora 35 anni ; i capelli 
avevano quella tinta grigia che nasce dalla mescolanza de’capelli neri coi bian- 
chi, i quali u'timi però erano scarsi. Narrava il malato che da qualche tempo i 
suoi capelli imbiancavano e cadevano in gran copia, Io che egli attribuiva al 
pessimo stato della sua salute, alterala da turbamenti digestivi. Dopo dodici mesi, 
B. aveva ricuperate le forze e la salute, specialmente col viaggiare, e non aveva 
più un solo capello bianco. 

Il Sig. .. . ,di 35 anni, era stato malato di tifo fierissimo. Risanato, ai accorse 
che i capelli imbiancavangli e cadevano . Gli fecero radere il’capo , e quando 

(0 Non mi c riuscito trovare la formula di questa pomata citrina bruna ; è probabile che 
poco dilTerlsca dall’ unguenti) citrino ordiuario , che si compone come segue : 

Tf. Mercurio liquido 30 parti 

Acido azotico 45 — 

Sciogli a calore mite, e versa in un miscuglio sciolto e mezzo freddo di 

Sugna 250 parti 

Olio d’ oliva 250 — 

Agita per avere la mescolanza intima , e quando la pomata comincia a solidificarsi colala 
informe di carta (Cod§x). (Jaccoco) 

grìves li. 44 


Digitized by Google 



CAPELLI 


546 

quella operazione fu ripetuta più volle , egli ebbe 11 piacere di vedere la testa 
ornata di una capellatura color di ebano. 

Ho saputo dal D. Stokes il seguente fatto, che fa eccezione a quello che ge- 
neralmente si osserva nella lise . 

Una signora giovane, di delicata natura, di capello nero, ammala di eli- 
sia: subito le cado la bella capellatura, e spuntano alcuni rari capelli, grossi 
e lanosi. 

La tisi andava innanzi lentamente; messe quattordici mesi a compiere la 
sua evoluzione. Sei settimane prima della morte della malata, nacque una nuo- 
va chioma, più bella se possibile della prima, e crebbe con indicibile rapidità. 
Giova notare che quella giovine dama aveva le membra ed il corpo assai ma- 
cilenti, ma aveva conservalo sul volto 1 lineamenti e le forme della primiera 
bellezza; è probabile quindi c.he la nutrizione del capillizio non fosse interrotta. 
La vista de nuovi capelli , cosi inaspettati, fece brillar di speranza la povera 
malata e gli amici , i quali non potevano credere clic quel nuovo segno di vita 
fosse araldo della morte. 

Un amico mio, esperimentato medico , che dimora oggi a Uhy , veniva non 
ha guari a Dublino per consultarmi. Ha 70 anni, e patisce di molti fenomeni 
nervosi : fu assalito, sono circa due anni, da emicrania dal lato destro , e nello 
stesso tempo il capillizio , da quel Iato, diveniva tanto sensibile che il minimo 
contatto faceva mandar grida al malato; gli pareva, per usare le sue espressio- 
ni, che ogni capello fosse un pugnalelto Otto nella pelle. Per quattro giorni e 
quattro notti, pati una vera agonia; infine una pustoletta, che seccò subito, 
apparve alla base d’ ogni capello, e dopo alcuni giorni tutto cessò. Quando 
l’affezione aveva massima intensità, il capillizio era diventato rosso, ma senza 
colore eresìpelatoso . In questo caso, penso che bisogni ammettere una infiam- 
mazione acuta nei bulbi dei peli , ma è singoiar cosa che essa non abbia cagio- 
nato la caduta dei capelli . 

Qualunque sia l’opinione che si scelga intorno alle varie teorie relative alla 
formazione e al colore dei capelli, i fatti precedenti possono provocare alcune de- 
duzioni pratiche assai importanti. E prima di lutto è chiaro che le applicazioni 
topiche stimolanti agevolano il nascimento dei capelli, ed hanno influenza notabile 
sul colore; forse questo mezzo sarebbe utilissimo nella calvizie o nella canizie, 
se sapessimo proporzionare la dose dogli eccitami alle indicazioni di ogni caso 
particolare. Può questa difficoltà essere insormontabile, ma dobbiamo almeno 
tentare di vincerla. Certo è che molti rimedi popolari che vanno per la maggiore, 
sono composti mercè una combinazione di sostanze grasse odi sostanze stimolanti, 
quali sono l’olio di ricino, il grasso d’oca e la tintura di cantaridi. Questa 
preparazione . che potete aromatizzare con una essenza qualunque, dà buoni ri- 
sultati, quando s’introduce Ira le radici de’ capelli con un pezzo di flanella. La 
quantità della tintura di cantaridi non deve oltrepassare una dramma (i grammi) 
per 1 oncia; ogni applicazione dee produrre un passeggero rossore, meulre la 
pelle resta unta dall’olio. Quando si giudica necessario di produrre una desquam* 
mazione epidermica rapida , una specie di vessicazione, non conosco mezzo mi- 
gliore delle applicazioni di tintura di iodio, che si ripetono per tre o quattro gior- 
ni. Si può fare una buonissima pomata per i capelli con parti eguali d'olio di 
ricino e di sugna ; si aggiugne l' essenza di rose nella proporzione di otto gocce 
ogni quattro oncie . 


Digitized by Gc 



CAPELLI 


347 

Penseranno forse molti che questo è futile subietto, e che non si conviene 
alla dignità del medico di fermarvisi a lungo. Ma in ogni tempo fu coltivata con 
infinita cura la chioma , che per l’uomo è vero ornamento; incanutire, o per- 
dere i capelli, per molte persone è cosa dolorosa quanto una malattia. Nè questo 
sentimento è sol de' moderni: leggete i poeti e i moralisti dell'antichità, e tro- 
verete molti passi che rivelano lo stesso pensiero II medico che ha potuto os- 
servare quanto sono deformi i maiali cui è rasa la testa nel tifo (fever), concederà 
che il sacrifìcio della donna antica, la quale deponeva la chioma sulla tomba del 
marito (I), era ben altrimenti doloroso del costume delle moderne signore che di 
malincuore si piegano solo a nascondere in parte, non a distruggere, l'ornamento 
che pili hanno a cuore nel mondo. E ben si appongono, perchè per operazione 
di cause naturali, tardi crescono i capelli, mentre il cordoglio se ne va presto. 

lo non avevo compresa quanta bellezza stia nella chioma, fino a quando il 
Clibborn non mi ebbe fatto vedere, nell'Accademia reale d'Irlanda, la mummia 
di una donna peruviana -, le ossa della fronte e della faccia erano nude come al 
solito, ma il cranio era ricoperto . di folta capigliatura-, e quei ricci profusi con- 
ferivano bellezza anche a quel teschio di morta (2). 

Ho conosciuto una signora di ottanta anni, che, con tutte le apparenze se- 
nili, aveva una stupenda capellatura nera. E, contro quello che potete pensare, 
quella dama si lamentava amaramente di quel caso strano, perchè mal si affa- 
ceva, bisogna pur dirlo, col resto della sua persona. < Due anni fa, mi diceva 
un giorno, la mia cameriera mi ha trovalo un capello bianco. Io ne fui lietissi- 
ma, perchè sperai che tutti gli altri avrebbero la stessa sorte, ma il mio povero 
capello bianco rimase solo. » Deggio confessarvi, signori, che quella signora è 
la unica persona che mi ha domandato una ricetta per fare imbiancare i capelli . 

I tessuti di organismo inferiore, come sapete, possono rigenerarsi dopo es- 
sere stati distrutti afTatlo ; ora io ho osservato gran copia di fatti , i quali mi sem- 
bra chiariscano che i bulbi pelosi possono riprodursi dopo la loro distruzione, e 
possono dare nascimento a nuovi capelli. Gli esempi dei denti rigenerali non 
sono rarissimi ; è noto che la celebre contessa di Desmond, rispetto a questo, 
ebbe la fortuna della seconda gioventù. Le rinacquero i denti per la terza volta, 
dopo che le furono caduti , per la grave età , quelli della seconda dentizione. Della 
veracità di questa istoria avevo sempre dubitato . quando un giorno II D Curran 
mi ha raccontato le particolarità della signora Waterworlh, sua ava. La quale, 
avendo sempre goduto buona salute e fatto vita attivissima . morì di vecchiaja 
nell'età di novantacinque anni. Quando arrivò a ottanta anni, la vista, che a 
quindici anni le si era indebolita tanto che non poteva più leggere, si rinvigorì al- 
l'Improvviso come nella gioventù ; e sino alla morte, la signora Waterworih potè 
indiare un ago finissimo, senza occhiali, c potè leggere i caratteri più sottili. 
Verso Io stesso tempo ricominciò una nuova dentizione. Non potrei dirvi il nu- 
mero preciso dei denti che le nacquero, ma posso far sicurtà della esattezza 
del fatto. Quella rigenerazione non procedè da un nuovo genere di vita; eoo 


(i)’ 


Nell' fieno d' Euripide, l'eroina esclama , quando vuole Indossare le gramaglie vedovili : 


Jfù a*i; o'xoj; fiòssi fJoorpùxouc Tipvù. 

(2) La mummia della quale si .parla In questo luogo . sia ora 
de' chirurghi. Vedine la descrlilooe e II disegno dall da Wiide 
guo 1839. 


(GlUVESl 

nel Museo del Collegio reale 
nel Parlhenon del 15 Giu- 
(Gsavzs) 
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quegli attribuii della età adulta, la signora riprese nuovo forze, e le conservò sino 
alla fine. 11 D. Curran possiede un esemplare curiosissimo dell'insigne opera di 
Caston sulla longevità, c alcune note manoscritte dell’ autore fanno conoscere 
de’fatti interessantissimi: Maria How, di Raplelon (Derbyshire), a cento dieci 
anni, ebbe alcuni denti nuovi, ed ! capelli ripresero il primitivo colore. A Pie- 
tro Bryan , di Tinan , contea di Tyrone, tornarono i denti a cento dicias- 
sette anni. — La signora Angelica Domengieux de Scmpe, di Nouillac in Fran- 
cia , a novanta anni, ebbe la terza dentizione, e dopo visse tredici anni. — 
Margherita Melville , di Kelle (Fifeshire), visse sino a centodiciassette anni , ed 
ebbe i denti nuovi a cento anni. — Giovanni Miunlkin di Maryport (Cumber- 
land) in vecchiaia ebbe tanti capelli, che, tra ottanta e cento dodici anni, se 
ne poterono fare venti parrucche . Vi sono ancora molti altri fatti che Caston 
aveva veduti da sè stesso. Queste eccezioni alla regola non sono però più straor- 
dinarie della mancanza di ossificazione dello cartilagini costali in Old Parr , che 
visse centocinquantadue anni. Per prova della veracità di questo fatto, abbiamo 
la testimonianza della commissiono che dalla Società reale fu delegata a far 
l’autossia di quell* uomo. I.’ illustre llarvey faceva parte di quella commissione. 
Il D. Cuman mi citò anco il fatto dell’ amico suo D. Harrison che fa oggi il me- 
dico nell’isola di Man: tra il trentesimo o trentaduesimo anno la sua statura 
crebbe un pollice ( 25 millimetri ) . 

Tschudi, raccontando i suoi viaggi nel Perù, ci narra che gl' Indiani di quella 
regione hanno grande longevità, e non è raro che vivano sino a centoventi o 
centotrenta anni, conservando' sino alia fino la pienezza delle loro facoltà fìsiche 
ed intellettuali. Gl' Indiani conservano i denti ed i capelli sino ad età avanzata , 
ed è cosa maggiormente osservabile che i loro capelli non diventano mai bian- 
chii è raristimo anche che diventino griffi. Quegli individui, di cui l’autore 
c'indica la età avanzata , avevano tutti de’ capelli neri finissimi. 
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■ LEHOULUA 


Signori , 

Mi propongo oggi di dar principio allo studio delle malattie venereo ; ma 
Bell, Hunter, Mattias, Pearson , Carmlchael , Rose, Hennen, Colles e Ricord 
hanno fatto su tal proposito investigazioni tanto profonde e complete , che credo 
Inutile fermarmi sulla sintomatologia e sulla patologia speciale di tali malattie, 
e mi limiterò solo ad esaminare assieme con voi alcuni punti tuttavia controversi, 
i quali sono connessi colla patologia generale e colla cura dei morbi sifilitici . 

Ilo sull’ occhio la relazione del D. Eoe concernente gl’infermi di malattia 
venerea curati nell'Infcrmeria del 38° reggimento, dall’ 1 1 giugno 1836 al 15 
novembre 1837. Questo quadro fa conoscere, in tante colonne fra loro distinte, 
il nomee I’ età dei malati, la data della loro ammissione allo spedale, quella 
del loro licenziamento , la forma dei fenomeni e la durata della cura ; l'autore 
vi ha aggiunte alcune particolari osservazioni. Il D. Roe è uno dei miei antichi 
discepoli, educato alla scuola di Dublino, c noto sempre per intelligenza, attitu- 
dine e zelo. Vivente Colles, c nelle cliniche chirurgiche di Lock Hospital, ei fu 
in grado di studiare a fondo 1 resultali che dà II mercurio nella cura della sifili- 
de. Fu chiamato egli stesso a curare quella malattia nelle Indie orientali, nelle 
isole Jonie, nel suo paese, e la sua abitudine di osservare, la sua sagacia , e la 
sua attenzione mi sono note a segno da permettermi di accettare con illimitata 
fiducia tutte le indicazioni ch’egli ne somministra . Nell’ infermeria del 38° reg- 
gimento, dall’ 11 giugno 1836 al 15 novembre 1837, furono curati 231 Infermi. 
Su tal numero, 80 erano affetti da gonorrea , 87 da ulceri, 36 da buboni, 23 da 
idrocele, 4 avevano ulceri e buboni ad un tempo. — 90 malati non avevano 
ancora varcato 20 anni ; 93 erano tra 20 e 25 ; 23 tra 25 e 30 ; 1 7 fra 30 e 10 e 
sopra 40. 

Fra questi individui, parecchi erano stati infetti più di una volta nel pe- 
riodo compreso in questa relazione. Henry Carter, ad esempio', entrava una 
prima volta all’ospedale per una blenorragia ; vi ritornava nel 25 febbraio 1837, 
per una nuova blenorragia ; un’ affezione simile ve lo riconduceva di nuovo nel 
4 maggio successivo; John Adamseraper due volle malato di gonorrea, Arthur 
Nesbitt, John Willams, William Bexham per due volte ebbero ulceri, John 


Digitized by Google 



BLENORRAGIA 


350 

Jess veniva all’ospedale, la prima volta, per una gonorrea , e poco dopo vi ri- 
tornava per un bubonc. Tutti questi malati sono stati curati senza mercurio, e 
la durata media della cura è stata la seguente; per la blenorragia, giorni 15 
e »/, ; per le ulceri, 2 1 ‘/„ ; pel buboni , 27 %; per I’ orchite o A ermo humoralii, 
\ i % ; per le ulceri gravi con buboni 18 ‘/, . 

Il metodo di cura del Dot. Roe era in genere il seguente: gl’individui affetti 
da blenorragia, appena ammessi nell'ospedale, erano sottoposti a lavande con 
acqua di sapone calda, quindi si faceva loro prendere , ogni tre ore, una mistura 
di solfato di magnesia e tartaro stibiato, e si continuava l'uso di questo medica- 
mento Gno che si avessero abbondanti evacuazioni. Nel medesimo tempo, si ap- 
plicava un piccolo pannolino sull’oriGzio dell’uretra, e circondavasi il pene di 
una compressa imbevuta di acqua fredda, affine di mantenere l’organo in istato 
di nettezza perfetta, e di conservarlo ad una bassa temperatura. Allorché il ma- 
lato soffriva molto nell’orinarc, erangli prescritte anche fornente e iniezioni d’a- 
cqua calda ogni due ore. Calmali i dolori, era amministrata, quattro o cinque 
volte il giorno, una iniezione di solfalo di zinco, nella proporzione di due grani 
(12centigrammi)in un’oncia d’acqua;ea misura che cessavano i dolori, la quan- 
tità del sale di zinco veniva portata fino a cinque grani per ogni oncia di veicolo, 
si ordinavano pure le lavande fredde, e amministravansl il copaiba, la trementina 
o il cubebe, l’or tutta la durata della cura, i pazienti erano rigorosamente con- 
finati a letto, erano obbligati alla dieta lattea, e avevano acqua d’orzo per unica 
bevanda. Ogni tre o quattro giorni, si faceva prender loro del sale di Epsom col- 
l’emetico o senza, allo scopo di mantener libero il ventre. Finalmente, in alcuni 
casi ribelli, era d’uopo ricorrere alle iniezioni di solfalo di rame o di nitrato di 
argento; e talvolta fu necessario introdurre una candeletta nell’ uretra, ossivvoro 
applicare un piccolo vessicanto sul tragitto del canale. 

Tale era il metodo curativo della gonorrea, il quale è da pregiarsi per effi- 
cacia, e per semplicità. 

La cura dell’ulcera, secondo la pratica del dottor Roe, merita sotto ogni a- 
spetto tutta la vostra attenzione. Allorché i malati giungevano all’ospedale, 
erano da prima purgati col sale di Epsom e col tartaro stibiato, poi le ulceri 
erano ricoperte con un pezzo di pannolino imbevuto di solfato di rame. Questa 
applicazione rinnovavasi ogni due ore, e la medicatura era sostenuta mediante 
compresse bagnate, che conservavano fresca la parte. Dieta lattea come nel caso 
precedente, e ogni due giorni sale d’Epsom coll’emetico o senza. Prescrivevansi 
lozioni fredde, frequentissime, specialmente se vi erano dolori all’inguine. Le ulceri 
venivano di tempo in tempo toccale col nitrato d’argento, o asperse col precipi- 
tato rosso. Raramente davasi il calomelano, c mai collo scopo d' indurre la sali- 
vazione -, veniva prescritto insieme col tartaro stibiato , corno alterante ; I malati 
poi doveano stare a ietto, e tenersi con ogni maggiore pulizia-, era posta ogni 
cura per ovviaro alle costipazioni del ventre. I bubboni erano curati cogli stessi 
principi, solamente la cura antiflogistica era praticata con maggior rigore. 

Spesso furono osservali i buboni, senza alcuna ulcera al pene; e talvolta se 
ne vide l'apparizione dopoché l’ulcera aveva fallo cicatrice. Si usavano sempre 
le lozioni fredde ; spesso mercè di tal cura, e dell’emetico e dei sali, non venivano 
a capo. Se il tumoro doveutava rosso , dolente e voluminoso, sebbene fossero stati 
adoperati questi mezzi curativi, applicavansi cataplasmi caldi, da rinnovarsi tre 
volte al giorno , e facevansi frequenti fornente. Se rimaneva tuttavia qualche 
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speranza di risoluzione, amminlstravansi piccole dosi di calomelano e d’emetico, 
conlinuavansi i cataplasmi, e si procacciava qualche evacuazione alvina coi sali 
purgativi, il più delle volte questa cura dava ottimi resultati. Finalmente quando 
i buboni rammollivansi e doventavano sede di evidente fluttuazione, il D. Roe 
gliapriva colla potassa caustica; rinnovava l’uso dei fomenti e dei cataplas- 
mi; gli medicava col precipitato rosso, e allorché cominciavano a cicatrizzare, 
applicava sulla plaga una compressa e una fascia collo scopo di ravvicinare gli 
orli della soluzione di continuità, e di reprimere le granulazioni esuberanti; nel 
tempo stesso, il malato prendeva un decotto di china con aggiunta di acido solfo- 
rico, ovvero un decotto di salsapariglia con acido nitrico. Un regime più so- 
stanzioso. l’ uso moderato del porter, assicuravano rapida e intera guarigione. 

Fra i malati del D. Roo uno solo aveva a soffrire di sifìlide secondaria. 
Quest'uomo, che quando fu ammesso allo spedale aveva i bubboni, era malsano; 
in questo Infermo le adcniti tennero corso lentissimo, o guarirono a stento. Fu 
curalo durante l’inverno. Poco dopo essere uscito dall’ospedale, vi ritornava, e 
si lagnava di tosse e di mal di gola-, nel tempo stesso era affetto da una eruzione 
papulosa sul petto, sul dorso e sulle cnscle. Gli fu dato del calomelano, in dosi 
alteranti, coll’emetico e l'oppio; furono apprestati tre bagni caldi per settimana; 
glifu prescritto un regime sostanzioso, il porter, la salsapariglia coll’acido ni- 
trico-, fu combattuta la costipazione, e con tal cura guari completamente; oggi 
gode miglior salute ed è più forte di quello che fosse mai stalo. Il gargarismo 
d’allume e il linimento volatile, come topici esterni, furono i soli rimedi pel 
mal di gola. La durata totale della cura fu di un mese circa. 

Le cifre stanno a dimostrare la superiorità di questo metodo terapeutico. 
Sopra il totale di 231 malati, 87 avevano le ulceri, 56 erano affetti da buboni. 
non vi fu che un caso di sifilide secondaria. Questi fatti son certamente di 
grande importanza , ed io stesso ne sono stato testimone. Non credo che la cura 
mercuriale più energica avrebbe dato migliori risultali. Vi farò osservare di pas- 
saggio, signori, che i soldati, nella cura della sifilide, hanno vantaggi del quali 
non gode in alcun modo il popolo minuto: di fatto , i soldati non sono lasciati a 
loro stessi, nè sono arbitri del momento in cui convenga ricorrere all’ arte; sono 
visitati ogni settimana dai medici di servizio, i quali esaminano accuratamente il 
glande, il prepuzio, il meato orinario e gl'inguini, dimodoché non può passare 
Inosservata veruna lesione. In grazia di tali precauzioni, la malattia può essero 
combattuta e vinta fino dal primo principio, e questa circostanza , per ragioni 
che vi spiegherò più lungi, ha somma influenza sulla proporzione dei casi di si- 
filide secondaria. Finalmente nel corso della cura, i soldati non hanno libertà di 
escire, non possono usare a loro grado II regime eccitante o i liquori alcoolici, 
e vengono in cgual modo sottratti all' azione perniciosa delle vicissitudini atmo- 
sferiche. Del resto, è forza ammetterlo, i militari in grazia dolia cura portata 
nella scelta delle reclute, deliavita regolare, del regime, degli esercizi, costituisco- 
no la parte piò sana della società, onde sono in grado di opporre notevole re- 
sistenza alle malattie contagiose, o quando infermano di questi mali, so ne 
liberano assai più prontamente degl’ individui di più debole costituzione. 

Il D. Roe, come avete veduto nella cura della gon >rrca, comincia dagli an- 
tiflogistici temperanti per passare quindi agli agenti stimolanti. Dapprima ricorre 
anche ai topici rinfrescanti , prescrive le iniezioni tepide , appena calumisi i do- 
lori vi sostituisce le iniezioni a grado a grado più astringenti. Quando la blenor- 
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ragia, trascurata o mal curata , giungo al secondo periodo , vale a dire a quello 
dell' infiammazione, bisogna usare la cura antiflogistica, si internamente che 
esternamente, senza però cessare dalle iniezioni, purché sleno amministrate con 
grandi precauzioni per non irritare la flemmasia uretrale. Basterà fare le Inie- 
zioni con un liquido composto d’una dramma di mucillaggine ( 4 grammi) in 7 
oncie d’ acqua, e continuare in tal guisa per duo giorni, aumentando quindi pro- 
gressivamente ('attività del liquido, sia col sale di zinco, sia con altri agenti dei 
quali vi parlerò in appresso. 

Se volete farvi idea esatta del miglior metodo dì cura pella blenorragia , do- 
vete ricordarvi , che questa malattia presenta tre periodi fra loro distinti . Nel 
primo, che succede immediatamente al periodo d'incubazione, apparisce un 
lieve trasudamento di muccosità biancastra dall'uretra. Il canale è sede di un 
lieve senso di cocimento, e la membrana muccosa comincia a doventare rossa; 
1’emissione delle urine però non reca dolore Raro avviene che questo periodo 
duri più di due giorni, c, in generale, la sua durata è in ragione inversa dell' in- 
tensità della flemmasia. Il secondo periodo, che è quello dell'infiammazione pro- 
priamento detta, viene caratterizzato dall'abbondanza dello scolo (profluvlum), 
dai dolori e da altri sintomi. Dopo alcun tempo, apparisce il terzo periodo, o pe- 
riodo della declinazione; durante il primo e il terzo periodo sono particolarmente 
indicate le iniezioni astringenti. 

Non vi ha che io sappia , quistione pratica più controversa di quella Che con- 
cerne la opportunità delle iniezioni nella blenorragia. A Dublino , per esemplo , 
s'insegna agli allievi che questo mezzo è ad un tempo inutile e pericoloso, ed 
ecco le ragioni che sono addotte: 1° Le iniezioni non diminuiscono l’infiamma- 
zione dell' uretra , benché ne arrestino lo scolo; sono quindi una remota causa di 
ristringimenti, ovvero hanno per effetto che l'Infiammazione si estenda lungo il 
canale fino alla orzione membranosa , fino alla prostata, e anche fino alla vessi- 
ca. — II. 0 Le iniezioni aumentano la frequenza delle orchiti e dei buboni sim- 
patici.— IH.» Finalmente una malattia che ha sì manifesti i caratteri dell' infiam- 
mazione comporta solo una cura puramente antiflogistica. 

Esaminando più da vicino questa ultima obiezione, vedremo che essa è più 
apparente che reale ; il principio sul quale è fondala non in tulli i casi è appli- 
cabile , e lo è anche meno nelle Infiammazioni specifiche. 

Finché i chirurghi combatterono I’ oftalmia purulenta solo cogli antiflogistici 
non ebbero se non pessimi risultati -, invano stremavano gli ammalati con salassi 
generali e locali, invano gl' indebolivano continuando per lungo tempo ad ammini- 
strare il tartaro slibiato in grandi dosi, la Infiammazione proseguiva rapidamente 
il suo corso distruggitore: rallentavasl , è vero, talvolta , ma non rimaneva mai 
vinta. Per tutta la vita mi ricorderò di un infermo che fu curato in questo spedale 
da me e dal D. Hewson, il quale, come sapete, era tino dei più valenti oculisti. 
Salassi generali e locali, salivazione mercuriale, nulla mancò. In pochi giorni , 
Il malato aveva perduto gli occhi . Or è qualche tempo , fui chiamalo in fretta, 
di notte, presso un forestiero dimorante in un albergo. Costui aveva la blenor- 
ragia, ed erasi posto a letto senza patire alcun dolore agli occhi; ma era im- 
provvisamente destato da un' acuta doglia all'occhio sinistro. Trattavasi senza 
alcun dubbio della oftalmia purulenta. Ripetute applicazioni di sanguisughe, un 
collirio forte di zinco fecero cessare i fenomeni dopo poche ore. 

Sol quando migliaia d’individui ebbero perduto la vista per questa abomìne- 
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vote malattia, fu alfine riconosciuto che l’uso degli astringenti energici, adoperati 
fino dal principio, dava risultali molto più felici. Da questo tempo, molti chirur- 
ghi militari, e fra gli altri il Guthrie , studiarono la quistione con quella cura 
di cui essa era meritevole, e l a voi tutti è noto a quali conclusioni giungesse 
quest' osservatore, c quanto rimanesse vantaggiata la oculistica col praticare la 
cauterizzazione della congiuntiva mediante il nitrato d' argento o il solfato di 
rame, nei primi periodi della oftalmia purulenta. Certamente i nostri antecessori 
non avrebbero esitato a tacciare quosto metodi d’ incerto e pericoloso, mentre 
oggi i colliri astringenti cd eccitanti sono usati non solo nella oftalmia purulenta, 
ma sono riconosciuti utili anche in alcune altre oftalmie. 

Non posso fare a mono di leggervi alcuni frammenti estratti Jdalla recentis- 
sima opera dell'Hoskins sulle oasi del deserto libico. Vuoisi notare che l'oftalmia 
descritta dall’ Hoskins, cui van soggetti del pari in Egitto e gl’ indigeni e i 
forestieri, è una oftalmia purulenta per eccellenza, la quale però ha vari gradi 
d’ intensità : procede talora mite e con andamento cronico , talora con eccessiva 
violenza , e distrugge per sempre, in brevissimo tempo, la vista. 

» 5 novembre 1832. — Oggi mi sono trattenuto per tutto il giorno sotto la 
tenda per causa di dolorosa oftalmia, dalla quale, sebbene gravissima nella mat- 
tina, pur non ostante sono rimasto quasi libero mercè una buona dose di un liquido 
eh' io tengo meco. Poiché i miei lettori desiderano al certo conoscere cosa sia 
questo rimedio maraviglioso, ne racconterò la istoria , benché non possa soddi- 
sfare interamente la loro curiosità . Quest’acqua straordinaria é. stata composta 
dall'agente contabile della fregata franceso Le Luxor , la quale era stata co- 
struita per trasportare in Francia uno degli obelischi di Tebe Egli mi raccontò 
che il padre suo aveva preso parie alla spedizione del Buonaparte in Egitto, e 
che a quel tempo gli venne fatto di trovare il liquido miracoloso, del quale dava 
solo una piccolissima quantità alla volta, per tema clic fosse analizzato; guariva 
però gratuitamente tutti coloro che ricorrevano a lui, fossero cristiani , musul- 
mani , Francesi, Inglesi , Turchi o Arabi. Questo rimedio adoperalo a tempo 
arrestava immancabilmente il corso del male, e guariva per solilo in pochi 
giorni le oftalmie di parecchi mesi. Un turco malato da anni fu radicalmente 
guarito in quindici giorni, e pagò questo servizio dando al suo benefattore un 
cavallo riccamente bardato. 

« I.a fama del Francese si dilatò in breve per la contrada; a colui venivano 
sin da Keneh c da Esneh. Anche il chirurgo del Luxor era talmente persuaso 
dell’ efficacia di questo rimedio, che ei suolerà avviare tutti coloro che erano 
malati di oftalmia, ufìziali o marinai, verso l'agente contabile, Vhakim (dotto- 
re), come era dagl’indigeni chiamato. La cura poi era dolorosissima ; l'hakìm 
lasciava cadere una goccia di liquido in ciascun occhio, e se l'infiammazione 
era grave, il malato soffriva una vera tortura. Questa però cessava, scorsi venti 
o trenta minuti, e un po’di materia viscosa trasudava attraverso le palpebre. 

L’hakim, sapendo che io doveva passare in Etiopia, mi dava di buon grado 
una piccola boccetta di quell'acqua che contraccambiai con egual peso d’ oro, ma 
volle che gli promettessi che non avrei mai fatto analizzare il suo liquore. Aveva 
l’intenzione, egli diceva, di ritornare in Egitto, colla speranza di farvi fortuna. 
Ignoro se abbia messo a esecuzione il suo disegno; come che sia io gli debbo 
massima riconoscenza, per avermi risparmialo molli mali; di fatto sono stato 
sovente costretto a ricorrere a quell’acqua, ma ho mantenuto la promessa, non 
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tentando mai di conoscerne la composizione. Avendo egli lasciato il paese , nè 
potendo io rinnovare la mia provvista, questo liquido ha per me un prezzo an- 
che maggiore, e non lo do ni malati che mi sono estranei. Il rimedio che più 
giova tra gl* indigeni è il solfato di zinco a gran dose, per esetnoio IO grani (60 
cenligrammi) disciolto in un’oncia d'acqua. Della soluzione se nc fa cadere una 
goccia negli occhi, due o tre volte il giorno. Questa cura non è certa, quanto 
quella dell hnkirn, ma al postutto riesce per quel che ho visto nove volte su dieci. 
Allorché l’infiammazione ha cagionato enfiagione per cui gli occhi sieno del tutto 
chiusi, le coppe scarificate sono l’unico rimedio efficace. 

« Il Ponsonby, che viaggiava meco nella bassa Nubia, si ammalò di oftalmia 
purulenta, e fece immediatamente cercare II medico, alias il barbiere del villag- 
gio. Per buona ventura il Ponsonby aveva gli occhi chiusi afTatto; perchè se ei ria- 
vesse veduto, avrebbe durato fatica a rimettersi in quel cotale per quella operazione. 
Aveva gli abiti in brani, l'aspetto ributtante cuna fisonomia senza ombra d'in- 
telligenza. Aveva poi le coppe falle di corno di vacca, e per tutto instrumcnlo 
un rasoio vecchio che non valeva un coltello di dozzina. All’ offerta che io gli fa- 
ceva di una lancetta rispose che non sapeva servirsene. Pensando che il mìo amico 
avrebbe soffertomcno se le scarificazioni fossero effettuate con un rasoio ben affila- 
to, detti il mio rasoio a questo operatore di nuovo genere; il quale, per mala ventura 
non essendo abituato a maneggiare un ferrosi tagliente, non pose mente ad ap- 
poggiare con minor forza del solito, e fece una prima incisione troppo profonda: 
onde io veduto questo, credetti prudente fargli terminar l’operazione a modo suo. 
Mi è forza confessare però che egli si sbrigava con destrezza della sua faccenda, 
e, dirò anche, con buon successo, poiché l'oftalmia del Ponsonby guariva pron- 
tamente e quasi per miracolo. A Tebe ebbi a soffrire per due volte di questa 
malattia, chem'impediva leggere, scrivere e disegnare; ma per virtù dell’acqua 
dell'hakim la malattia fu corta, però fu noiosa in sommo grado e dolorosa. 

« Dover fare a meno di qualsivoglia dilettazione dell’animo e di ogni eserci- 
zio corporale, aver gli occhi e non ci vedere, mancarmi perfino il ripiego dello 
staro in brigata, sollazzo che tutti i ciechi si prendono, mi fu invero di sommo 
fastidio. Forse un Turco avrebbe trovato come divertirsi colla corona, ma an- 
che la filosofia d’uo musulmano sarebbe venuta meno, poiché per curare la 
malattia era d'uopo lasciare la pipa, consolazione di ogni male. E Turchi e 
.* rabi spesso mi richiedevano la medicina a sollievo di loro oftalmie, e l’acqua 
ii.stillata negli occhi cagionava sempre dolore sommo, che essi però sopporta- 
vano coraggiosamente o con rassegnazione, pieni di fiducia nella valenzia di un 
Europeo. Quando per altro mostravo desiderio eh’ ci lasciassero la pipa (dacché 
il fumare reca grave danno ), mi rispondavano , Insila Itali ! (Dio volesse), ma non 
eran buoni a pigliarne risoluzione. Un mangiatore d’oppio può smettere la sua 
alludine, un bevitore lascerè il bicchiere, ma gli orientali non lasceranno mai 
i loro chib mks, e sarebbe assurdo richicderueli. Per essi la pipa è sostegno della 
vita come il ghiaccio pei Siciliani, i maccheroni pei Napoletani, il grog pei 
marinari inglesi ; impossibile cosa farne di meno c passare la giornata ». 

Nego poi nel modo più formale che la cura della blenorragia colle iniezioni 
sia causa dei rislringimonli d’uretra: imperocché lutto ciò che diminuisce l' In- 
tensità e rende più breve la durala dell' infiammazione, tende perciò solo non a 
favorire ma ad ovviare i ristringimenti. Poniamo a confronto la violenza e la du- 
rala di una gonorrea curala espertamente colle iniezioni dal suo primo incomin- 


Digitized by Google 


BLENORRAGIA 


585 

ciamenlo, con un caso In cui non sieno siate praticale iniezioni di sorta, e il me- 
dico siasi a Ili lato esclusivamente al riposo assoluto , alla dieta c alla medicina 
refrigerante: vedremo che quel malato, in grazia di alcuno iniezioni, è guarito 
perfettamente in pochi giorni e senza essere stato costretto a stare in camera o 
a cambiare minimamente il suo modo di vita; vedremo che quest'altro ha sof- 
ferto per settimane intere, tantoché la sua costituzione nc è stala stremata per la 
dieta e per la mancanza di esere zio. (Intendo parlare qui di due malati che sieno 
curali (ino dal primo o dal secondo giorno di malattia.) Ben sovente noi vediamo 
lo scolo uretrale crescere di giorno in giorno , ad onta della cura antiflogistica più 
energica, l'emissione dell’orina divenire dolorosissima , e sopravveniro erezioni 
penose, irritazione della vessica e incordazione. 

Ora, senza timore alcuno asserisco, esser meritevole di sommo biasimo quei 
medico, il quale, chiamato a curare una blenorragia recente in un individuo di 
buona costituzione , lascia che prendan piede tutti quei funesti sintomi. È ben 
vero elle essi cedono agli antiflogistici, e cho se ne viene a capo colle sanguisughe 
al perineo, coi clisteri, colle unzioni mercuriali, e con quelle di belladonna; 
ma quanta forza, e quanto tempo sprecati ! Ora io vi dico che negl' individui di 
buona costituzione, la blenorragia curala colle iniezioni Gno dal suo manifestarsi 
può esser guarita lo più volte in pochi giorni . Ma se lasciate che la malattia 
segua il suo corso per intere settimane , ue rimane si profondamente alterata la 
vitalità, o forse anche la struttura dei tessuti affelti, che la guarigione diviene 
incerta .eia cura oltre ogni dire penósa: ove il malato se ne rimanga eoa lo 
scolo, riescono talvolta inefficaci i rimedi pii con.rui . Per queste ragioni è 
dimostralo quanto importi guarire in breve tempo. 

Molti suppongono che l’ infiammazione specifica della blenorragia abbia 
principale se non esclusiva sede in quella porzione del canale uretrale che è 
prossima al meato, o credono che basti sospingere il liquido dell'iniezione a 
poca distanza. Non vi ha opinione più erronea di questa, nè metodo più perico- 
loso. K assolutamente falso pretendere che l'infiammazione si limiti al terzo 
anteriore dell' uretra ; anche nei casi recenti, essa estendosi molto più in là, nè ie 
iniezioni hanno efficacia ove non raggiungano la intiera superficie a (Te Ita. Non c'è 
malato elio sappia praticare le iniezioni nel conveniente modo, se non ci pren- 
diamo cura d' indicargli come egli abbia a fare. L'esperienza mi ha convinto di 
questa verità. Spesse volte alcuni malati mi hanno detto che era inutile prescri- 
ver loro le iniezioni , perchè ne avevano già fatte, e non poche, senza ottenerne 
miglioramento di sorta ; quando però ufi facevo spiegare come ei facessero, mi 
avvedeva subito che non conoscevano le diligenze che devono essere usale . 

È necessario che lo schizzetto, sin di cristallo, sia di stagno, agisca facilmente 
colla pressione d' un dito solo ; in caso diverso , quando faccia d' uopo di una 
certa forza, la punta dell' istrmnento può essere sospinta contro la parete del- 
l’ uretra . Il cannello dello schizzetto deve essere introdotto alla profondità 
almeno di mezzo pollice-, deve quindi il malato premere dolcemente gli orli del 
canale contro l'islrumcnto, in modo da impedire il riflusso del liquido, il quale, 
se è slato iniettato in quantità sufficiente , distende il canale fino presso la por- 
zione membranosa. Alcuni, a torto, han paura dei fenomeni, cui può darò * 
occasione il liquido delia iniezione che entri nella vessica : la capacità della 
siringa non deve sorpassare 1 dramma e V, (Sgranimi) di umido, doso conve- 
niente per una iniezioue. Una volta introdotto tutto il liquido nel canale, ritraesi 
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ristrameulo, e iterisi perfetta metile chiuso il meato col pollice c l’indice, almeno 
per due minuti; quando cessa la compressione, il fluido iniettalo viene espulso 
con forra dall' uretra in grazia della elasticità naturale del canale. Tutti questi 
particolari hanno importanza ; nè mai tralascio di assicurarmi da me stesso 
che i malati sappiano farsi le iniezioni ; molti dicono saperlo, mentre non ne san- 
no nulla , e si fanno poi più mal che bene col loro cincischiare. 

Non è mia intenzione trattare la terapeutica speciale della gonorrea , nè te- 
ner discorso intorno alle varie sostanze che possono essere usate per le inie- 
zioni ; per ciò che concerne questi subielti, mi riferisco agli autori che hanno 
scritto a distesa in quelle materie. Qualsivoglia astringente sia da voi prescelto, 
incominciate sempre con una soluzione leggera; fate cinque o sci iniezioni il 
giorno , o rinforzate grado a grado la soluzione. La soluzione non sia concen- 
trata in modo che cagioni vivo dolore nel momento in cui è iniellata : non pren- 
dete a campione l'acqua da occhi quale era usala dall' hakim egiziano. Spesso 
mi è occorso vedere che le iniezioni di un liquido concentralo, Il quale dava 
dolore vivissimo, non cagionavano verun sinistro accidente e adduccvano anzi 
sollecita guarigione . Il nitrato d' argento produco questi eliciti , ma sebbene ei 
sia medicamento di somma efficacia, io non ve lo raccomando, perchè non 
è facile cosa adoperarlo. Il processo pertanto più savio e prudente si è quel- 
lo di usare da principio iniezioni astringenti leggere, che producano soltanto 
un po' di prurito, o tutt’ al più un leggiero bruciore . Spesso è difficile trovare 
alla prima il grado di concentrazione conveniente ; e per tanto avverto sempre 
■ miei malati e consiglio loro di aggiungere un po' d'acqua alla soluzione, ove 
questa sia troppo irritante. Del resto, quando le prime Iniezioni hanno forza 
conveniente , la sensibilità dell' uretra ben presto diminuisce, e la forza del liquido 
può essere aumentata ogni giorno. 

Vi ho detto, signori, che le Iniezioni astringenti sono indicate in qualunque 
specie di gonorrea, sul manifestarsi della malattia, e che quasi sempre valgono 
ad arrestarla in due o tre giorni. Ciò per altro non avviene quando l’infiamma- 
zione è giunta al colmo; in tal caso le iniezioni possono essere tuttavia un utile 
coadiuvante della cura antiflogistica, ma bisogna cominciare coll’acqua mucilla- 
ginosa calda, o aggiungervi, dopo alcuni giorni e con somma cautela, qualche 
sostanza astringente. Dimenticava dirvi che il malato, prima di farsi l'iniezio- 
ne, deve pulire il canale dell’ uretra coll’ emettere un po' di orina. Questi consigli 
parranno a molli e inutili c troppo prolissi ; ma non avendu notizia che alcun 
autore siasi degnato scendere a questi particolari, ho credulo mio dovere farve- 
li conoscere, persuaso della loro utilità. 

Debbo avvertire inoltre che ridurrete ben grave lo stalo del vostro infermo, se 
gli prescriverete le iniezioni astringenti nel secondo periodo (periodo infiamma- 
torio) della blenorragia, prima d'aver combattuto i fenomeni infiammatori con 
una conveniente cura antiflogistica: la detta cura riuscirà in egual modo ineffi- 
cace, ove non ordiniate al paziento lo stare in camera per alcuni giorni, e il regime 
coi vegelabili; se egli ricusi di assoggettarsi a questi consigli, le iniezioni astrin- 
genti non saranno d’alcun vantaggio, anzi in questo periodo della malattia sa- 
ranno nocive. Nel primo e nel terzo periodo, il riposo c la dieta non sono asso- 
lutamente necessari; certamente il meglio sarebbe che il malato stesse in camera 
e a dieta stretta per uu giorno o due , ma questo in alcuni casi è impossibile, e 
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allora egli si astenga, quanto è possibile, dai cibi riscaldanti e dal soverchio 
camminare. 

Sin qui non mi sono occupato che dei casi semplici; ma quando la blenorragia 
è congiunta coi ristringimonti , quando vi hanno inveterate alTezionijdella vessica^ 
o della prostata, la cura che vi ho indicata non è più praticabile, come non lo è 
nemmeno nelle gonorree inveterate o trascurale, e nei malati di costituzione de- 
bole o scrofolosa . 

Vi ho già dello, signori , che da principio dovete usare soltanto iniezioni 
leggere, ad esempio di un grano o due di solfato di zinco In un'oncia d'acqua, 
ed ho aggiunto che non bisognava prescriverne più di cinque o sei il giorno. A 
misura perù che aumentate la forza del liquido, dovete diminuire il numero delle 
iniezioni. Del resto, rare volte sarete obbligati a ricorrerò a una dose che sor- 
passi i 3 grani (18 centigrammi) In un'oncia di veicolo. Ordinariamente soglio 
aggiungere a questa soluzione 1 o 2 dramme (4 o 8 grammi) di mucillaggine, o 
circa IO grani (00 centigrammi) di pietra calaminaro in polvere (I). Credo molto 
utile la mucillaggine, la quale attenua le proprietà irritanti del sale metallico, e 
poiché ne rende più facile la divisione, ne assicura il contatto colla membrana 
muccosa dell'uretra, Quanto poi all’azione della calamina, essa è senza dubbio 
puramente meccanica, o almeno mi sarebbe difficile concepirla altrimenti; una 
lunga esperienza per altro mi ha dimostrato l' utilità di questa combinazione, che 
è raccomandata nella Medicina pratica del Thomas. Alcuni medici aggiungono al 
liquido anche un po’di balsamo del copaiba, ma questa sostanza ha un grave 
Inconveniente, quale è quello di tradire coll’odore che le è proprio il segreto del 
malato. 

Non è mia intenzione enumerare qui tutti gli astringenti che potete succes- 
sivamente adoperare, ma mi sta a cuore darvi un altro consiglio e di molla im- 
portanza: servitovi sempre, per quanto è in vostro potere, delle medesime so- 
stanze. Due o tre possono bastare a tutte io occorrenze ; in tal modo giungerete 
a conoscerne a fondo il modo d’agire, o sareto in grado di determinare con 
precisione il grado di concentrazione necessaria nei singoli casi. 

Doveto inoltre interrompere di tempo In tempo, per esempio, ogni due giorni, 
l'uso delle iniezioni ; precauzione questa utilissima specialmente se presa qualcho 
ora prima della vostra visita, imperocché quando fate visita al malato, son ces- 
sati gli effetti immediati del liquido, e siete per ciùin grado di valutare con esat- 
tezza lo stato in cui egli si trova. Spesso avviene che il miglioramento sia appena 
percettibile finché non sono interrotte le iniezioni. Questa osservazione conduce 
alla seguente regola pratica: quando adoperate le iniezioni forti, e con esse avete 
prodotto una evidente modificazione del male, sospendete la cura ogni due otre 
giorni, per assicurarvi di non continuarla oltre il limite conveniente. Ogni qual- 
volta osservate tutte queste regole, vi raccomando con piena fiducia l'uso dello 
iniezioni , e sostengo anello che per questa cura il malato non va incontro né ai 
rislringimenti , nè ai buboni, né alla orchite. I ristringimonti manil'eslansi in 
Individui che non hanno mai avuto blenorragia; e i Imbonì e le orchiti occor- 
rono nel corso della gonorrea, benché i malati non abbiano usalo iniezioni. Ma 
ove sieno fatte senza giusta misura e prudenza, hanno azione Incontestabile sulla 
evoluzione di tutti questi fenomeni ; e ciò si comprende facilmente, ove si con- 
ti) Carbonato di zinco. 
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sideri che nulla è più alto a eccitare l'infiammazione uretrale d'ima iniezione mal 
falla; tal rimprovero verificasi specialmente pel nitrato d'argento. 

Quando la scolazione degenera in blenorrea, il che più specialmente suole 
accadero negli scrofolosi , la cura diviene penosa ed incerta; non mi trattengo 
però più lungamente su questo soggetto, poiché non mi è dato aggiungere nulla 
a quanto trovasi nei vostri autori. 

Rispetto poi alla natura del rirus blenorragie') , seguo senza reslrinzione al- 
cuna I' opinione moderna, confermata anche di recente dalle esperienze e dalie 
Inoculazioni del Ricord: il virus che cagiona la blenorragia è diverso da quello 
che ingenera l' ulcera e i tintomi secondari. Per conseguenza , nella blenorragia 
non vi ha Decessila di dare il mercurio per ovviare la manifestazione dei feno- 
meni costituzionali . 

Ricord usa nella gonorrea le Iniezioni di zinco , di piombo o d'argento, dopo 
che i fenomeni infiammatori si sono dileguati, o hanno ceduto al rij>os -, al regime 
antiflogistico o alla applicaz.ionedi venti o trenta mignatte al perineo.Generalinenle 
egli ordina le iniezioni astringenti dopo tre o quattro giorni di cura antiflogistica; 
e anche da principio, quando l'infiammazione sia lievissima. Però la mia espe- 
rienza mi ha dimostrato tutta la giustezza della opinione dei nostri predecessori: 
gli stessi topici astringenti che riescono profìcui quando abbia ceduto la violenza 
dell' infiammazione uretrale, sono pure utili prima che i fenomeni infiammatori 
abbiano raggiunto pieno sviluppo. Non avrei insistilo si a lungo su questo punto, 
se non sapessi che molti pratici condannano assolutamente le iniezioni, c pre- 
scrivono soltanto il riposo e la cura antiflogistica. Ora, lo ripeto, questo metodo 
non solo è nnjoso, ma per molti riguardi nocevolissimo. 

Nelle blenorragie semplici c recenti , da parecchi anni , non ho ordinato nem- 
meno una sola volta il cubebe o il copaiba, e con grande mia soddisfazione ho 
condotto a buon termine la cura cogli antiflogistici generali e locati, secondali dalle 
infezioni. Ricord comincia sempre dal curare i fenomeni infiammatori, ed è questo 
il solo punto sul quale non sia d' accur io con lui. D'altra parte, la sola obiezione 
elio può farsi a questo metodo, si è quella d ll’obbligoincrescievole clic è imposto 
al malato nelle infermità ordinario ; lo stare in camera e il perder pochi giorni è 
cosa di niuua conseguenza, ma in caso di gonorrea il malato procaccia fare a 
metto di quelle diligenze che possono ingenerare sospetto del suo male. Capite 
bene, signori, conto considerazioni di tal falla non varrebbero ad arrestarmi, ove la 
mia condiscendenza dovesse ritardare o compromettere la guarigione del malato, 
pericolo tic! quale non s' incorre colla cura che vi ho descritta, sancita già dagli 
antichi scrittori , oggi censurata c ripudiata dalia scuola antiflogistica moderna. 

Debbo ora discorrere di du ■ alTezioni che diconsi connesse colla blenorragia, 
e queste sono la oftalmia, e l'arlrilide. Molli scrittori tra i più autorevoli ammet- 
tono l’esistenza dell'artrite bleiiorragica. Bacot dice che questa affezione ha 
d’ordinario per segni caratteristici I' enfiagione dolorosa dei ginocchi e del collo 
del piede, che suol generalmente apparire nel periodo di decrescenza della gonor- 
rea. Secondo lo stesso autore, quest' affezione articolare è più frequente in quei 
giovani clic hanno il colorito vivace della costituzione scrofolosa; talvolta l' artrite 
dileguasi ali’apparirc di una eruzione di papule confluenti o di piccole pustole iso- 
late. Secondo il Voteli, questa forma di reumatismo guarisce con difficoltà, ma 
non avendo io sufficiente esperienza dei particolari della cura, sono costretto a 
rimandarvi a quell' autore , c all' opera del Bacot. 
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Il D. Nalty ed io visitavamo insiemo un uomo di trentacinque anni, maialo 
per la quarta volta di gonorrea. L'ordine, col quale i fenomeni succedevan8i,era 
in lui ben singolare; ciascuna gonorrea decorreva nel modo consueto fino al mo- 
mento in cui lo scolo e l' infiammazione cominciavano a scemare ; a questo pe- 
riodo del male (e ciò era avvenuto ogni volta), gli occhi facevansl dolenti, rossi 
o lagninosi ; sopravveniva la fotofobia ; in una parola, Il malato aveva tutti i sin- 
tomi di quella congiuntivite acuta, semplice, che suol manifestarsi per 1’ azione 
del freddo l.a congiuntiva della sclerotica diveniva pure affetta entro brevissimo 
tempo, ma senza veruna tendenza alla suppurazione o alla chemosi. — Per que- 
sti due caratteri la infi.immaziono differiva intieramente dalla congiuntivite pu- 
rulenta. Dopo alcuni giorni, la sclerotica e le membrane interne del globo ocu- 
lare infianimavansi a lor volta, e per un certo tempo la vista uè era offesa in 
grave modo, l.a pupilla però non era sformata, nè l’ iride era affetta , almeno sulla 
faccia anteriore e sulla piccola circonferenza. L' arrossamento del globo oculare 
era diffuso e universale, non circoscritto a una zona alcun poco distante dalla 
cornea, come in alcuni casi di oftalmia sifilitica interna. Questa oftalmia richie- 
deva cura dopletiva locale, mollo energica, c non cedeva facilmente, al trattamento. 

Nella nostra seconda visita scorgemmo una piccola ulcera sulla cornea, e pre- 
scrivemmo la cura seguente: internamente il colchico , lievi scarificazioni sulla 
superficie interna della palpebra inferiore; nel giorno successivo, una goccia di 
collirio col nitrato d' argento ( 4 grani in un' oncia ) . 

Durante l’incremento e il colmo di questa oftalmia , lo scoio uretrale dimi- 
nuiva ogni giorno, però non cessava affatto, e se per avventura doventava piu 
abbondante, l’ affezione degli occhi facevasi meno violenta. 

Quando la oftalmia aveva durato per alcuni giorni , il malato ora preso da 
un' infiammazione articolare acuta ; poi, quando le articolazioni che prima erano 
siate affette perdevano la doglia, un’altra giuntura diveniva sede del processo in- < 
fiammatorii), dimodoché i ginocchi, il collo del piede, i gomiti, ecc. erano tocchi 
successivamente; le articolazioni doventavano rosse, sensibili , dolenti ; cresceva 
la temperatura della pelle, e i movimenti non erano possibili. Talora 1 iuham- 
roaziono era violenta a segno che le articolazioni reatavano impedite e rigide per 
parecchi mesi . Quest’ uomo, quando io lo visitava , soffriva di sciatica al lato si- 
nistro , e della solita artritide. 

Questo, signori , è un fatto importantissimo, perchè vale a dimostare, in modo 
perentorio, l’esistenza dell’ artritide e doiroftalmia blenorragia, oftalmia che 
avendo tu' ti i caralteri dell'ofialmia reumatica, dove essere attribuita a una im- 
pressione esercitala dalla blenorragia sulla intera costituzione; e poiché io questo 
caso I' affezione degli occhi e quella delle articolazioni hanno caratteri identici, 
e le affezioni articolari non sono cagionate certamente dal contatto del liquido 
uretrale, non dobbiamo considerare quest' ultima circostanza corno causa 
immediata della infiammazione oculare. Questa considerazione è d’ importanza 
somma, In quanto è da essa provato che vi ha almeno una specie di oftalmia ble- 
norragica , la quale non è causata dal contatto dirotto del liquido infettante. La 
sciatica pure è anch’essa meritevole di considerazione- 

Il Crampton, il quale dopo alcun tempo visitò con noi questo malato, mi ha 
detto d’aver veduto parecchi casi sìmili , e crede che almeno in alcuni di essi è 
forza ammettere una infiammazione gottosa degli occhi e delle articolazioni, la 
quale ha per causa occasionale la blenorragia. 
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A. Cooper, tra i chirurghi inglesi il piò illustre, afferma che il reuma blenor- 
raglco è malattia non rara, e riferisce inoltre una osservazione la quale ha 
qualche analogia con quella di cui vi ho parlato: « Voglio raccontarvi, dice il 
Cooper, la storia del primo fatto che mi occorse osservare, e che fecemi profonda 
impressione nell’ animo. Venne a consultarmi per una gonorrea un Americano ; 
dopo che mi ebbe fatto il suo racconto, dissi a lui sorridendo: fato tale e tal cosa , 
e tulio andrà bene o presto . » Ma a queste parole il malato m' interrompe, sog- 
giungendo: « Piano, non tanto presto, poiché la gonorrea non è cosa per me di poco 
momento; fra non molto sarà malato di oftalmia, e poi di reuma articolare ; parlo 
per esperienza non di una sola volta, ma di duo, o dopo essere stato per ben due 
volto malato nella stessa conformità. » Gli raccomando allora ogni diligenza per- 
chè la materia dolio scolo non sia portata a contatto degli occhi, ed egli promette 
seguire i miei consigli. Dopo tre giorni mi fa chiamare di bel nuovo, e mi sento 
dire: « Non vi diceva io il vero, tre giorni fa? » Egli aveva una benda verde sugli 
occhi, ed era malato di oftalmia . Gli ordinai di stare al bujo, di prendere pur- 
ganti efficaci, e di applicarsi le sanguisughe allo lempie. Passano tre giorni, 
quando una mattina son richiamato più presto del solilo. Il paziente soffriva do- 
lori a un ginocchio, l’ articolazione era rigida e infiammata. Ordinai alcuni 
topici, e poco dopo anche l'altro ginocchio era malato nello stesso modo. Con 
gran difficoltà guarì l’oftalmia, e il reumatismo persistè parecchie settimane. 
Non poco maravigliato di questo fatto, domandai al Cline se avesse mai osservato 
il reuma procedente da blenorragia , ed ei mi rispose di averne veduti già parec- 
chi esempi. Il secondo cago mi fece minore impressione, e da quel tempo mi c 
occorso vederne parecchi. Infatti , non è raro che la gonorrea ingeneri quest af- 
fezione articolare; è essa prodotta dall’ assorbimento del virus venereo, o da quello 
stato d'irritazione che nasce dall’ infiammazione uretrale? Non lo so; ma però 
è certo, che la gonorrea può ingenerare un’artrite o una oftalmia, quando 
ne pure una sola gocciola di materia sia andata a toccar gli occhi. La infiam- 
mazione piglia ordinariamente ambedue gli occhi ed è di lunga durala . \ uole 
gli stessi mezzi di cura che sono usati nella blenorragia, cioè l’essenza di tre- 
mentina, il balsamo del copaiba o l'olibano. Non credo sia descritta in alcun 
trattato di chirurgia, ma chiunque ha esercitato deve averla veduta di frequente. » 

Tali sono, signori, le istruzioni cho quest' uomo Illustre ci ha lasciate. 1. 
vero che non indica chiaramente le differenti forme di oftalmia blenorragica , 
non nc fa conoscere le differenti cause , p descrive con deplorabile laconismo 
l'affezione oculare dell' Americano, pur nondimeno ne parla abbastanza per di- 
mostrarci che tale oftalmia era reumatica, ma non purulenta. 

Non mi sembra necessario ricorrere all'assorbimento di qualche liquido vi- 
rulento per ispiegare la oftalmia e l’artrite blenorragica. Nell’infiammazione, le 
articolazioni sono unite da stretto simpatie cogli organi più importanti, e vi è 
noto con quanta facilità l'artritide legittima ingeneri la pericardite, l'epatite, 
l’oftalmia, ec. Ove un ristringimento d’uretra sia causa di accessi febbrili inter- 
mittenti, noi per ciò non crediamo che vi sia stato assorbimento di qualche virus; 
eppure questi fenomeni sono sorprendenti quanto l'artrite che si manifesta du- 
rante la irritazione blenorragie,! dell'uretra. 

Evvi d’ altra parte un principio generale che non dovete mai dimenticare- 
Quando un organo importante è preso da infiammazione, non è possibileprevedere 
su qual parte del corpo possa farsi sentire l'Influenza di questo stato morboso. Mi 
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è occorso osservare una esofagite, cagionata da cateterismo violento, la quale 
fu susseguita dalla infiammazione della membrana muccosa vessicele. 

Allorquando Astley Cooper pubblicava nel 1 823 le sue lezioni, la quislione 
deH’oflalmia blenorragica non era stata peranche studiata con l'attenzione che 
essa merita , dimodoché le opinioni dei chirurghi eranoafTattoconlraditlorie, e a tal 
segno clic il Green, nel supplire per lungo tempo alle lezioni del celeberrimo chi- 
rurgo, manifestava opinione diametralmente opposta a quella del Cooper, il quale * 
avevaafTermato chela gonorrea vale a ingenerare la oftalmia senz'altro mezzo che 
quello della costituzione. Su questo subietto, non avevasi alcun lavoro d’impor- 
tanza prima che il Lawrence pubblicasse il Trattalo tulli affezioni veneree degli 
occhi. Di questo libro, venuto alla luce nel 1830, cento ventisette pagine sono 
dedicate alio studio delle tre forme della oftalmia blenorragica , e l’autore ha 
aggiunto alle sue descrizioni non poche istorie. 

Il Lawrence, chirurgo e fisiologo valente, dilucidava più che tutti i suoi 
predecessori quella quìstione oscura , nè io saprei raccomandarvi abbastanza la 
lettura di quella sua pregevole opera. 

Pretendevasi allora che il pus blennrraglco non producesse oftalmia mercè II 
contatto immediato nell'individuo malato di gonorrea; l'autore scagliasi contro 
questa asserzione, e cita gran numero di fatti dimostrativi, io non aggiungerò 
che sono pienamente d’accordo con lui. Egli ammette tre sorte d'oftalmia ble- 
norragica : I. Infiammazione blenorragica acuta o purulenta della congiuntiva. 

II. Infiammazione blenorragica lieve della congiuntiva. III. Infiammazione ble- 
norragica delle tuniche esterne dell’occhio e dell'iride. 

Non dimenticate, signori, che quest’ultima specie non merita in alcun modo 
il nome di metastatica, poiché di fatto, le più volle, lo scolo uretrale non scema, 
o scema poco. 

Alcuni autori, fra i quali Scarpa , Bayer, Pearson e Beer, negano che il con- 
tatto immediato del pus uretrale sia causa di grave oftalmia purulenta, e preten- 
dono che induca soltanto una irritazione lieve e momentanea. Per altro i più 
recenti osservatori non ammettono questa sentenza. 

Middlemore riassumo la quislione come segue : 

I.° La oftalmia blenorragica nasce dal contatto del pus proveniente dall’ure- 
tra o dalla vagina di altro individuo , non già del malato stesso. 2.° Non è proba- 
bile che lo stesso individuo possa trasportare l’affezione dalla propria uretra alla 
congiuntiva, toccando questa membrana col pus blenorragico. 

Quest’ ultima proposizione, se fosse rigorosamente dimostrata , sarebbe da me 
riguardata come uno tra i più singolari e importanti risultamenti dei lavori mo- 
derni, ma debbo confessare di esser ben lungi dal sentirmi persuaso di questa 
asserzione, e prima di tutto perchè ho visto un malato di oftalmia purulenta, 
probabilisslinamente successiva al contatto dei pus uretrale, dico probabilissima- 
mente, perchè è quasi impossibile giungere in queste cose all’assoluta certezza. 
D'altra parte, gli esperimenti del Ricord hanno dimostrato che il pus di un’ul- 
cera può ingenerarne un’altra nel medesimo individuo, o con somma facilità; 
e questo fatto, oggi posto in sodo, autorizza a dubitare della proposizione da me 
combattuta . 

Il virus della rogna spesso è trasportato dalle unghie del malato su differenti 
punti del corpo , e le vesti di un rognoso possono infettare non solo un altro 
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individuo, ma quello stesso che le portava e dopo esserne guarito (1). Potrei 
citarvi altri esempi consimili, ma credo aver detto abbastanza per provare che 
l'analogia non sta in favore della proposizione di Middlemore. Il dottor Vetch 
ha preso del pus dagli occhi dei malati affetti da oftalmia purulenta, lo ha deposto 
nell’uretra degli stessi Individui, e non ha per ciò cagionato verno fenomeno. Ma 
allorché introduceva lo stesso pus nell’ uretra di un sano, vedeva nascerne una 
blénorragia violenta; quindi egli argomentava che un malato non potesse in- 
fettare sé stesso. » 

Questa, signori, è quisiione pratica di massima importanza. Adottando le 
conclusioni del D. Velch, non fa d'uopo metter paura ai malati di gonorrea, 
parlando del pericolo che loro sovrasta, ove il pus dell' uretra sia portalo a con- 
tatto degli occhi. Ma se il pericolo è reale, se l’Infezione è possibile, se essa può 
cagionare la perdita di un occhio o di ambedue, non mi fiderei alle abitudini di 
ncltezza dei malati, e mi darei cura d'ispirare un timore salutevole, facendo ad 
essi conoscere i pericoli ai quali vanno incontro. 

Non vi ha poi dubbio alcuno che l’ applicazione del pus blenorragico sugli occhi 
non sia causa di gravissima oftalmia purulenta. Lawrence ne ha citati parecchi 
esempi, ed io pure ne ho osservati alcuni casi. Vidi, or sono alcuni anni, una 
povera donna che aveva fatto uso di un vaso insudicialo di pus blenorragico per 
lavarsi, o vidi pure due figli di questa donna che avevan fatto lo stesso. Tutti e 
tre ebbero l’oftalmia purulenta, e due di essi uscirono dallo spedale affatto ciechi. 
Credo in somma , signori, di potervi formulare le seguenti conclusioni ; 

I. ° Vi ha una specie d’oftalmia grave che può aver origine per cause costi- 
tuzionali through thè medium of thè eomtitution (senza contatto diretto) negli 
individui predisposti al reuma o all'artrite blonorragica. Questa specie di oftal- 
mia piglia la congiuntiva, la sclerotica, le membrane interne dell’occhio, e ras- 
somiglia alla oftalmia gottosa e reumatica. 

II. 0 Un'altra forma di oftalmia è prodotta dal contatto del pus blenorragico, 
essa è sommamente violenta e rassomiglia in lutto all’oftalmia d'Egitto. 

III. 0 È probabile che il contatto di un pus blenorragico, meno pernicioso, dia 
luogo a una terza forma di congiuntivite, assai meno intensa. Tale era l'opinione 
del celebre Beer. Certo è che il liquido raccolto nella postula del vaiolo o nella 
vessichetla vaccinale, nel primo periodo della evoluzione di dette pustole, non 
comunica l'Infezione caratteristica: ora, può accadere che il pus di una blenor- 
ragia, nel principio o in sulla One, non eserciti sugli occhi quella stessa aziono 
che è esercitata dal fluido puriforme segregato durante il periodo di stato. Diman- 
derei però se questa congiuntivite benigna non possa esser prodotta da causo 
proprie della costituzione dell’ organismo. Abbiamo vedulo che l'oftalmia grave 
e l'artrite possono aver origino di questo modo, quindi è permesso credere die 
la blenorragia agisca sull'organismo In modo da dare origine a una lieve oftalmia 
non accompagnala da artrite. 

Il maialo di cui vi ho narrato l'istoria, Il quale era stalo curato da Wardrop 
di una oftalmia, aveva avuto dopo la sua prima gonorrea un ristringimento molto 
addentro nel canale uretrale; però a causa della sua artritlde, fino dal principio, 
era stalo assoggettato alla cura antiflogistica, ad un regime poco sostanzioso, e a 


(I) Oggi II virus della rogna è conosciuto ; questa comparazione c dunque senza alcun valore. 

(Jaccocd) 
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staro a letto la maggior parie del tempo. Questo fatto, e altri simili che potrei ci- 
tarvi, dimostrano che tutto quel che tendo a render più lunga la durata dell’ in- 
fiammazione uretrale fa correre rischio di consecutivi ristringimenti. Le iniezioni 
male usate se irritano o prolungano la blenorragia, per ciò solo sono causa di ri- 
stringimenti; ma quando esse rendono più breve e più mite il corso deH’infiam- 
mazione, in verità non saprei concepire come possano esser causa di tali lesioni. 
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LEZIONE LXIII. 


SIFILIDE — CI BI COL MKICIHIO - I MI « NESlt MEOCI'DIO 
IXTEUTIG tllOlI DEI. D. l'IlICKE (t) 


Signori, 

Fino dal tempo dell’ Huntcr, la patologia e la cura del mal venereo erano su- 
bielto d’investigazioni e di studi pei nostri medici più valenti, e, come sa- 
pete, In questi ultimi anni si avvantaggiavano per miglioramenti e progresso 
riguardevole. Ciò non pertanto anche oggi regna grandissima Incertezza nella 
patogenia e nella cura della sifilide; e a mo 1 d'esempio, nella nostra città, il Col- 
les o il Carmichaei professavano opinioni diametralmente opposte ; c siccome 
entrambi godevano ugual fama, divennero fondatori di due scuole rivali. Tale 
ondeggiamento di dottrine troverete a Londra , come a Dublino; le stesse dissi- 
denze partono sul continente i medici di Parigi odi Amburgo, di Vienna e di Ber- 
lino. Studiate i melodi terapeutici adoperati dai chirurghi dell'esercito inglese, 
e troverete gli stessi dissensi: da ciò procede elio in un reggimento i sifilitici 
sono curali in modo interamente opposto a quello che si usa nel reggimento vi- 
cino; molto volte ho avuto la prova di queste divergenze nella guarnigione di 
Dublino. E altrettanto male vanno le cose nell’esercito prussiana. Udite che cosa 
mi scrivo uno du'plù onorandi medici di Berlino, il D. Roberto Froriep: « Ho 
approfittato delle vacanze per isludiare le relazioni mediche concernenti l'eser- 
cito; Il D. Lohmeier, medico In capo, volle concedermi quel favore. Mi è im- 
possibile però di ajularvi nelle vostre indagini , perchè que’ documenti sono pioni 
di particolarità contradittorie. A canto a una relazione che vanta la cura mercu- 


(I) Nelle lezioni clic seguono, il Grave* non si è prolisso di esporre la storia dogmatica c com- 
pleta della sifilide, ma si é proposto semplicemente di richiamare l' attenzione sopra alcune que- 
stioni controverse, le quali concernono In cura della malattia. Ora, malgrado delle Interminabili 
f polemiche cui ha dato origine questo soggetto, non è stata per anco trovata una soluzione defi- 
nitiva, anzi la discussione c doventata ogni giorno più vivo, e da quattro o cinque anni I gior- 
nali tedeschi, e specialmente quelli di Vienna e Berlino, vanno ripieni di documenti contra- 
ditlorl. 

Dall'altro canto, se avessi tentato di completare le lezioni del Gravcs, e del porle all’ altezza 
* di quanto ora sappiamo, mi sarei condotto troppo più innanzi, cd «avrei dovuto rivedere lutto 
quanto c stato pubblicato sulla materia da venticinque anni ; spesso ancora per le singolari 
oscillazioni odierne intorno alla dottrina della sifilide, non avrei potuto far conclusioni; le quali 
considerazioni tutte mi hanno^persuaso a non far note a quéste lezioni. Del resto, le opere de' mae- 
stri vanno per le mani di tulli]; e rimanderò a tutti I lavori che in questi ultimi tempi hanno dato 
anto* lustro alle scuole di Parigi e di Uone. (Jaccoid) 
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riale, se ne trova un'altra che esalta I vantaggi della cura senza mercurio; ag- 
giungete a questo che le particolarità sui sintomi e sui risultati della cura sono 
troppo incomplete per autorizzare una conclusione legittima. » 

Nelle lezioni che seguono, non pretendo dissipare le tenebro cho oscurano 
questa importante questione, nè difendo esclusivamente l’uno o l'altro partito. 
Sono troppo occupato per potere accuratamente studiare l'argomento jn tutti i 
suo! aspetti , c, senza uno studio completo e profondo, è temerario , è Impossibile 
dare una conclusione, lo bramo assai meno: raccolgo de' materiali che per la 
maggior parte mi vengono dalla Germania-, alcuni però sono miei, e spero che 
tutti questi documenti potranno essere utili a coloro che s’ingegneranno di chia- 
rire la questione. Una corrispondenza attiva coi medici di vari paesi d’Europa 
mi mostra che la divisione è da per tutto, e probabilmente avviene lo stesso 
nell’ America del Nord; nondimeno i giornali di colà c’ insegnano che gli anli- 
mercurialisli ogni giorno aumentano . In queste circostanze bisogna pur fare 
qualche tentativo per uscir dal caos. Se qualche dotta società concedesse a que- 
sto studio l’attenzione cho esso merita, dovrebbe mandare alcuni medici ne’ prin- 
cipali spedali d'Europa e di America, e in tal modo otterrebbe precise notizie. 
Finché questo non si faccia, tale importante quistione di pratica non potrà 
essere adeguatamente risoluta, perchè questa soluzione non è possibile so non 
quando potremo paragonare con certezza i risultati dei due melodi, nei vari cli- 
mi, e fra le diverse razze della specie umana. 

Tutti gli scrittori del continente concedono ai medici inglesi I' onore di aver 
fatto conoscere, pei primi,! vantaggi della cura senza mercurio in gran numero 
di casi in cui i mercuriali erano considerali come indispensabili. Matthias me- 
rita grand'elogio per aver saputo distinguere, con moltp ingegno, glieifetti costi- 
tuzionali del mercurio e i sintomi della intossicazione sifilitica. Tuttavia il Car- 
mlchael (di Dublino) ha chiarita il primo la questione, e con lucidezza scien- 
tifica ha schierate le indicazioni e le controindicazioni de’ mercuriali. Green, 
(di Bristol) Ita pubblicato, nel secondo volume delle Traneaclions of thè procin- 
dal medicai and chirurgical Association, un ottimo sunto storico sulla cura an- 
» idrargirica (1), ed ha divulgati moli: fitti interessanti da lui stesso esaminati; 
egli così conclude: le affezioni sifilitiche (tranne l' irite), sotto tutte le formee in 
tutti i periodi, possono essere più completamente e piu rapidamente guarite senza 
mercurio. In alcuni casi , non solo II mercurio è inefficace a produrre la guari- 
gione, ma rende più gravi i fenomeni sifilitici; dunque non è uno specifico. Certi 
fenomeni , che sinora sono stati considerati come sintomi di sifilide secondarla 
grave, sono il risultato della cura mercuriale. 

Il D. Thompson (di Edimburgo) è un caldo difensore della cura antimercu- 
riale, e avvalora le sue asserzioni con -100 casi curali senza mercurio. L'Aberne- 
thy sosteneva che si può distinguere la lue vera dalla pscudosifilidc , perchè la 
prima vuole I mercuriali per guarire-, ma Green pensa che siffatta opinione è 
errata. Rose, chirurgo delle guardie, dice di aver guarito senza mercurio tutte 
le ulceri degli organi genitali, come pure i fenomeni costituzionali che da esse sono 
generati. Sopra <20 casi, non ve ne fu un solo che non andasse a guarigione. 
Il Guthrie, senza adoperare il mercurio, ha guarito quasi 100 ulceri primitive, 

(I) Spero che sarà scusato questo neologismo, il quale non ha altro scopo che quello di 
camere ripetizioni. Uccooo) 
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e considera corno esattamente dimostrata la seguente proposizione: Tutte le spe- 
cie di ulcerazioni degli organi genitali sono curabili senza mercurio. Kiconosce 
però che in certi casi una leggera cura mercuriale affretta la guarigione , ma 
non considera il mercurio come lo specifico della lue. 

Il D. Thompson fa osservare che non ha mai veduto in nessuno do’suoi ma- 
lati , curati senza mercurio, quelle ulcerazioni profonde della pelle, della bocca 
e del naso, quelle affezioni dolorose delle ossa, che tulli gli scrittori speciali 
assegnano alla sifìlide. In 154 malati curati senza mercurio, uno solo ebbe fin- 
te. Su 417 casi curati nella stessa guisa dal D. Hennen, due sole volle fu osser- 
vata f irite. 

Lo stesso osservatore ha curato senza mercurio 105 individui presi da ulce- 
razioni primitive; 11 solamente ebbero de’ fenomeni secondari; lutti guarirono 
senza aver preso preparazioni mercuriali, eccetto un solo, nel quale la malattia 
era anomala affatto. 

La relazione medica concernente l'esercito c'insegna che, dal decembre 
1816 Gno al decembre del 1818, furono curati 1940 individui per ulcerazioni 
primitivo del pene; nel qual numero sono comprese non solo le ulceri sem- 
plici, ma anco le ulceri siGlitichc dell’llunter. Su questi 1910 malati, 90 ebbero 
dei sintomi secondari, e su questa cifra di 96, 12 presero il mercurio per ra- 
gione che sono allegate nella relazione Fra i 1 9 40 individui presi da ulcerazioni 
primitivo, 05 furono sottoposti alla cura mercuriale. Se dunque togliamo dal 
totale i numeri Gó e 1 2 ci rimarranno 1863 casi in cui la guarigione è stala com- 
pleta tema mercurio. La durata inedia delia cura non mercuriale pei sintomi 
primitivi è stata di 21 giorni quando non vi erano b-.iboni , nel caso contrario 
è stata di 43 giorni. La dqrala della cura dei fenomeni secondari senza mercurio 
ha varialo da 28 a 45 giorni. Nello stesso tempo, 2827 individui presi da sin- 
tomi primitivi sono stati curati col mercurio-, 51 di questi ebbero i fenomeni 
secondari. Le lesioni primitive sono state guarite in 33 giorni, quando non 
vi erano bubotii; In 30 quando vi erano. La guarigione dei fenomeni secondari 
ha voluto una cura di 45 giorni. 

Green ha curato 11)0 malati senza usure il mercurio nè internamente, nè ester- , 
namente. Le ulcere primitive erano curate con liquidi sedativi o astringenti , o 
con pomata semplice; notate che tulle quelle ulcerazioni presentavano alcuni 
caratteri della vera ulcera unlcriana -, la cicatrizzazione voile' da 14 a 50 
giorni. Una di quelle ulcere resistè a tutte le cure per quattro mesi . Allora il 
maialo fu mandato ai bagni di mare, e I' ulcera guari in tre settimane. In questi 
100 individui, 1G ebbero de'buboni, ma in 6 soli suppurarono. In 9 casi si videro 
i fenomeni costituzionali. Le eruzioni cutanee erano papuloso in tre casi, puslu- 
lose in due, vessicolosc in uno , vessicolose e squamraose in due. Erano ordina- 
riamente accompagnate, sul principio, da dolori nelle membra, e da febbre più o 
meno ardente . In uno di que’ maiali, le pustole erano similissime a quelle del 
vajolo; ne’ robusti. Green Ita osservata questa forma speciale. Le siGIidi papil- 
lose e squammose apparivano ne' deboli e diffìcilmente guarivano . In i maiali 
fu affetta la gola ; tre di essi avevano eruzioni . In due casi sopravenne la pe- 
riostite, e ccdè ai revulsivi-, non vi fu un solo fatto d' irite. 

Green stima che debba lasciarsi affatto da banda il mercurio nella cura dei 
fenomeni primitivi, ma dice cho bisogna talvolta dar di piglio a quel farmaco 
contro i sintomi secondari. Lo studio comparativo di tutti questi fatti chiarisce 
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che i fenomeni primitivi guariscono più presto senza mercarto. Secondo i reso- 
conti medici dell’ esercito , i sintomi secondari spesseggiano quando non sieno 
amministrali i mercuriali; ma sono mono gravi che ne'casi in cui il malato è 
stato sottoposto alla cura idrargirica. Secondo il Green, il lento procedere dei fe- 
nomeni, l i tendenza al cronicismo, sono indicazioni della cura mercuriale-, spesse 
Date egli ha visto le ulceri superficiali delle tonsille trasformarsi, per l’azione 
del mercurio, in ulcere profonde. 

È un fatto incontestabile che 11 mercurio, propinato ad un sano, distrugge 
lentamente la costituzione e la saluto. Gli operai che lavorano nelle miniere di 
arjentovivo ci dimostrano sfortunatamente questa verità, c, cosa da osservarsi, 
la cachessia mercuriale in tal modo generala, per molli rispetti somiglia la ca- 
chessia sifilitica. Altrettanti caratteri comuni sono il dimagramento, I sudori 
notturni, i dolori, le nodosità, la carie dell' ossa, le eruzioni e I’ ulcero cutanee, 
i rossori e le ulcerazioni della gola, la perdita dell'appetito e lo indebolimento 
progressivo. Non nego che un sagace osservatore non possa distinguere queste 
due cachessie, quando sono evidenti e isolale, ma non è più cosi quando coesi- 
stono nello stesso individuo, perchè allora modificansi profondamente a vicen- 
da . Questo due cachessie , quando ne sono affetti individui deboli, scrofolosi 
e scorbutici, generano quella infinita schiera di malori che cl occorre anco troppo 
spesso osservare. 

Potrete accertarvi de' funesti effelli del mercurio, studiando gli autori che 
ne parlano. Il D. Ilennen ha trattalo con chiarezza ammirabile questa questione; 
tra le altre ecco una delle sue conclusioni: « Il più terribile effetto del mercu- 
rio è il lavoro fagedcnico che per esso è indotto nelle ulcere e nei buboni aperti; 
di più il mercurio cagiona ulcere ribelli e che si allargano, sovra de’ punti ove 
i tegumenti erano intatti ; genera ulcere gravissime nella gola ; affligge le gen- 
give e la volta palatina; fìnalmente rende gravi I’ eruzioni papulose e le altre 
che costituiscono i fenomeni secondari della malattia , c trasforma in superile! 
ulcerate i punti de’ tegumenti che ne sono sedo. Dopo che ho adottata la cura 
senza mercurio, non ho veduto un caso solo d’ulcerazione che tenesse dietro 
ad una eruzione cutanea >. 

L’esempio de’medicl inglesi fu imitato subito da quei del continente, ed in 
Francia fu divulgata gran copia di relazioni che facevano conoscere i progressi 
della cura autimercuriale. Alcuni di que'documenli furono pubblicali nei giornali 
inglesi, ed I più importanti sono stati allegati dal Carmichiel nella sua memoria 
( Dublin medicai Journal, XII). Poiché potete vedere tulli lo pubblicazioni fran- 
cesi , non ve ne parlerò più a lungo , e vi tradurrò piuttosto alcuni lavori tede- 
schi di grande importanza. Disgraziatamente è assai malagevole cosa poterli 
procacciare, c non possono essere intesi senza studio profondo della lingua e della 
farmacopea tedesca. 

il primo di que’documenli, a parer mio, è di gran valore, perchè ho tenuto 
dietro e osservato io stesso i risullamcnli della cura nel magnifico spedale di 
Amburgo , nella clinica di un valoroso chirurgo, quale è II I). Fricke. il D. Gun- 
ther, suo aiuto, raccoglieva tulle le osservazioni, dopo le spogliava e componeva 
i quadri. Io vi farò solo conoscere il metodo di cura colà tenuto, e le conclusioni 
generali dell’autore. L’opera originale contiene gran numero di osservazioni; 
sono esempi di ciascuna forma dei fenomeni primitivi c secondari. Le particola- 
rità della cura sono quanto è possibile circostanziate. Poiché quella questione 
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circa la cura della lue senza mercurio Importava mollo a tutti i medici della 
Germania, tulli quelli della città d‘ Amburgo tenevano dietro attentamente a 
quelle esperienze , e molti erano accorsi da varie parti dell' Alemagna. Rispetto 
alla esattezza dei fatti allegati dal Fricke e dal Gtlnthor nel loro lavoro, posso 
affermarla; c sono autorizzalo a questo, e da quanto ho osservato io stesso, e da 
quanto mi han detto II D. Oppenheim e molti altri medici. 

Vi leggerò da prima un estratto dell’opera del Fricke, poi vi farò conoscere 
le dottrine comunicatemi non ha guari dall’autore. Ecco la relazione del D. Gtin- 
ther intorno cura della sifìlide nel 1821 , 23, 20 , e 27, 

« La cura della sifìlide nel nostro spedale ha avuto duo periodi distinti: nel 
primo, il mercurio è stato la base della cura ; nel secondo, abbiamo solamente 
messo in opera la cura non mercuriale. Il primo periodo comprende, per gli uo- 
mini, uno spazio di 18 mesi e mezzo (dal gennaio del 1821 al luglio del 1823); 
per le donne, tale periodo è stato di 22 mesi (dal gennaio del 1821 al luglio del 
1825). Il secondo periodo, per gli uomini, è stato di due anni e cinque mesi 
e mezzo; per le donne, ha durato due anni e poco più di due mesi. 

PRIMO PERIODO. 

Cl'RA DELLA SIFILIDE COL MERCURIO. 

Esporrò qui i precipui risultali di questo modo di cura; non mi dilungherò 
in particolarità circostanziate, che sono solamente utili per uno studio compara- 
tivo. I quadri qui uniti fanno conoscere le formo morbose osservate durante il 
primo periodo ; con un solo sguardo si può costatare gran differenza Ira questa 
epoca e quella successiva; i fenomeni, generati dalla sifìlide, sono stati molto più 
gravi nel primo periodo. Allora infatti le carie delle ossa, i dolori notturni, le 
eruzioni universali e ribelli, la infezione generale, la cachessia sifilitica, erano 
tra i fenomeni ordinari; al contrario, queste manifestazioni erano rare nella se- 
conda epoca , e mostravansi solamente negli individui che erano sottoposti ad 
una cura mercuriale lunga. 

> Se studiamo i vari fenomeni che sono apparsi nello stesso malato,durante 
il nostro primo periodo, vedremo spesso una sfavorevole gradazione; cosi dopo le 
ulcerazioni superficiali degli organi genitali, dopo t buhoni, troveremo le ulcere 
della gola, le eruzioni cutanee esteso che procreano spesso le ulcerazioni; poi I 
dolori notturni, lo esostosi, le carie, l'alopecia, finalmente la cathessia sifilitica 
e l’avvelenamento incurabile col suo funesto corteo, la consunzione, il dima- 
gramento e I’ idropisia. 

» La cura usala in questo primo periodo era variabile, e subordinata alle in- 
dicazioni di ciascun caso particolare. Non si predilegeva esclusivamente nissuna 
preparazione mercuriale. Spesse fii’e davasi il mercurio solubile di Hahne- 
mann (t) in doso di 2 grani (12 centigrammi) per giorno; in mollissimi casi fu 

(1) E II precipitalo nero che si ottiene versando Iciilainontc nel prolonllralo acido di mer- 
curio alcune gocciole d’ammoniaca poco concentrala Questo precipitato nero è un protontlrato 
ammoniaco-merruriale (Trousseau ePldoui; Secondo Virey, è un sollonitralo ammoniaco-mer- 
curiale. Guibourl fa osservare che non deve conlenere mercurio metallico, a meno che non sia 
stala adoperata troppa ammoniaca, la quale abbia scoperto l'ossido mercuriale. Nel qual caso, nel 
mercurio precipitato , oltre il mercurio metallico avvi dell' ammoniuro di biossido mercuriale. 

(JiCCOllD) 
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nistrato il calomelano nella stessa dose. Il sublimato corrosivo era usato in so- 
luzione (3 grani per 6 oncia) ; facevasene prendere tre cucchiai da bocca II giorno 
con un poco d'oppio o col decotto di colombo. Ne’ casi ostinati ordinavamo al- 
ternativamente il calomelano e il sublimato nella dose sopra indicata ; la qual 
cura era considerata efficacissima e potente. Il calomelano fu dato ad un infermo 
in maggior quantità (IO grani); 33 individui furono trattati con le frizioni idrar- 
giriche, secondo il sistema del Rusl. Il qual metodo, usato in 13 donne, fu adope- 
rato soltanto nelle forme gravi e generalizzale della maialila. Quando la sifilide 
era accompagnata da fenomeni infiammatori evidenti facevamo sempre andare 
innanzi la cura antiflogistica alla amministrazione del mercurio. 

« A chi esamini i nostri quadri apparisce una differenza singolare tra i due 
periodi, rispetto alla durata della cura. Ho preso la media delle permanenze allo 
spedale per i malati sifilitici, come per gli altri, ed ho unito le cifre alle tavole. 
Con quei dati è difficile stabilire una relazione proporzionale costante, perche una 
legge generale non pud trarsi da piccol numero di fatti ; ma lo studio comparativo 
dei-risultati ci concede di stabilire la differenza, tutta favorevole alla cura non 
mercuriale. 

« Quanto alla stabilità delle guarigioni procurate col mercurio, possiamo 
dire, con tutti quei colleghi nostri , liberi da idee preconcette, che la sifilide spes- 
sissimo apparve nella forma secondaria, dopo la più assennata cura mercuriale, 
sebbene fosso usata massima diligenza nella scelta dello preparazioni, e nel re- 
gime, nè fosse trascuratoquanto reputasi necessario per ovviare lo apparire de’ fe- 
nomeni ulteriori- Sopra 573 individui che sono stati curali durante il nostro primo 
periodo, 1G8 (cioè quasi un terzo) ebbero i fenomeni secondari Tulli quei 
malati avevano preso il mercurio durante i fenomeni primitivi; debbo aggiungerò 
però cho noi abbiamo curato solo il più piccol numero di essi. Quanto ai sifili- 
tici del nostro secondo periodo, che ebbero de’ sintomi secondari, la maggior 
parte di essi avevano preso prima il mercurio. Molti, I quali Turon creduti del 
tutto sanati, tornarono allo spedale con la carie delle ossa della faccia, e ciò 
avvenite principalmente dopo l’uso delle frizioni mercuriali. Alcuni guarirono 
finalmente senza mercurio, c altri sono tuttora In cura. 

« Ci occorse di far l’autossia di alcuni individui, morti in piena salivazione 
dopo aver fatto le frizioni mercuriali; ora non ci avvenne di osservare nessuno 
aumento di volume delle glandule parolidi, sublinguali e pancreatiche: però esse 
erano leggermente indurite, e tagliate esalavano l’odore sgradevole proprio dello 
ptialismo idrargirico. In un solo caso, le glandule sottomascellari furono trovate 
voluminose, ma, tranne un poco d’indurimento, erano normalissime. Abbiamo 
fallo bollire per un ora nell’acqua alcuni frammenti della tibia e del femore (la 
testa, il collo e il tronca ntere) di una donna giovane, che aveva preso gran quan- 
tità di mercurio, e che era morta ventidue giorni dopo un lungo corso di frizioni 
mercuriali; fatta l’ebullizione, trovammo un poco più di una mezza dramma 
(2 grammi) di mercurio. In due o tre altri casi simili, avemmo solo de’ risultati 
negativi ; ma bisogna dire che i malati non avevano preso gran copia d’idrar- 
girio. 
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SECONDO PERIODO 

CURA DELLA SIFILIDE SENZA MERCURIO. 

« Quando il D. Fricke introdusse questo metodo di cuba nel nostro spedale, 
curò da primo un plccol numero di malati, e scelse di preferenza quelli i cui 
interessi non volevano una guarigione tanto rapida (I). Quando, contro la sua 
aspettativa, si accorse elio la malattia guariva anco più rapidamente curata in 
tal guisa, e che le recidive erano meno frequenti e più leggiere, generalizzò II 
metodo, introducendovi alcune modiGcazioni consigliato dalla esperienza. 

< Oggi (febbraio 1828) questa rivoluzione terapeutica conta già due anni e 
mezzo, e la nuova cura è stata applicala con buon successo a più di duemila ma- 
lati; tanto favorevoli sono stali i resultamenti che non vi Ita ragione alcuna di 
ricalcare le anlicho orme. Come ho detto, la guarigione è più rapida, e i inalali 
lasciano lo spedale in migliore stato; arroge che schivano lutti i danni della sali- 
vazione mercuriale Un tempo, nonostante le piu diligenti cure, era impossibile 
scacciare il fetore da cui erano impestate lesale dei sifilitici; nè era possibile di 
mantenere puliti convenientemente le camere e I letti; l’aria era avvelenala dal 
puzzo della salivazione c della carie; caratteristica costante di tutti I servigli dei 
venerei era la sozzura. Oggi, non si sente più il minimo odore nelle sale, che però 
capiscono 60, 70 e qualche volta 100 maiali; le nostre salo dei sililitici egua- 
gliano per nettezza e per purità dell’aria le altre parti dello spedale. Dall'altro 
canto, sembra che la lue diventi sempre più mite, almeno non vediamo più quelle 
forme gravi che osservammo per il passato. Le sale sono aperto a tutti i medici, 
e tutti possono vedere da per loro stessi la verità di queste affermazioni. 

« Mercè della rigorosa sorveglianza che la polizia esercita sulle prostitute, 
mercè dello zelo e dell'esperienza dei medici ai quali incombe visitarle, pos- 
siamo avere dati certi e precisi sulle loro malattie, tanto più che quelle femmine 
sono costrette di venire allo spedale per lo malattie tutte da cui sono affette. Quelle 
che abitano nella città, e sonni tre quarti, dipendono dalla giurisdizione di Am- 
burgo, e come quelle dei sobborghi, sono visitate due volle la settimana da due 
chirurghi nominati dal governo. Ad ogni visita, quelle femmine recano seco un li- 
bretto ove è presa nota dello stato della loro salute. Quando sono riconosciute 
malate, ie si mandano allo spedale. Disgraziatamente siffatta visita non ha luogo 
per gli uomini. Gran numero di quelli che curiamo finiscono per lasciare Am- 
burgo; altri, quando patiscono una seconda infezione, o quando son presi da fe- 
nomeni secondarii, non ritornano, ma vanno a consultare altri medici di questa 
città, e allora sono generalmente curali col mercurio, l’cr lo che gli effetti della 
cura spesso sono indeterminati c incerti. Vi sono altri malati i quali, quando son 
guariti, non serbano la promessa che ci avevano fatto dì ritornare e farsi visitare. 
Alcuni finalmente perdono la pazienza e lasciano lo spedale avanti la fine della 
cura, ma debbo dire che ciò non è accaduto da sci mesi. Tutte queste circo- 


di (lui chiaro apparisce un errore tipo erotico, il lesto ha: coloro « etri intercisi esigevano 
una rapida guarigione, lo che sarebbe in assoluta cenlradizionc coti la frase che segue. 

(Jaccoud) 
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stanze Impastoiano grandemente lo indagini per tutti i casi particolari; non di- 
meno abbiamo un certo numero di malati del sesso mascolino die sono sempre 
in osservazione. » 


CURA GENERALE 

« Noi ci adoperiamo a sodisfare quattro condizioni : nettezza, — riposo, — 
regime severo, — cura antiflogistica. 

» Senza la prima di queste condizioni, non si speri buona o rapida guarigio- 
ne; molli inalati risanarono usando i bagni caldi e le abluzioni. Non curata que- 
sta diligenza, in in dii casi, nacquero gli accidenti o si aggravarono. Entrati In 
clinica, tutti i sifilitici, a meno che non siano ben puliti, fanno un bagno caldo. 
E osservabile che questa misura raramente è necessaria per le donne, mentre 
quasi sempre lo è per gli uomini. Di più facciamo fare molte volte il giorno, 
delle lozioni coll'acqua calda sopra gli organi affetti, e anche in questo caso 
voglionsi sorvegliare gli uomini più che le donne, le quali naturalmente sono più 
pulite. Bisogna aver cura di lavare e bagnare coll'acqua calda tulli i punti del corpo 
che hanno ulcerazioni, condilomi o eruzioni ; lo stesso si fa per il glande u il 
prepuzio nella gonorrea, non si lascia mai che vi rimanga il pus o il muco; bi- 
sognando si fanno delle inezioni calde nelle ossa cariate. Di più fa mestieri im- 
pedire il contatto delle ulceri ec: colle superGci sane, il qual contatto è massi- 
mamente temibile Ira le caruncole mirtiformi e le ninfe, fra le grandi labbra, 
fra il testicolo e la parte superiore dello coscie. Senza tale precauzione, non solo 
si escoriano e si ulcerano anche le parti sane, ma la lesione primitiva guarisce 
più difficilmente e si aggrava indubbiamente. In ugual mudo impediamo la sta- 
gnazione del pus blen >rragico o ulceroso negli angoli e nelle ripiegature degli 
organi genitali, infatti il contatto di questo liquido genera eruzioni diverse, esco- 
riazioni e condilomi. Onde faro schivare ai maiali questo pericolo, poniamo In 
tutti gli angoli c ripiegature de’ pezzetti di pannolino o delle fila, che s'imbe- 
vono di acqua pura di sorgente, d'acqua bianca o d' acqua nera (l);e rinnoviamo 
la stessa cura tre o quattro volte por giorno, e anco più spesso se occorre. Nè 
meno utili sono lo stesse cure dopo la guarigione , perché le cicatrici possono 
ulcerarsi, se non sono mantenute pulitissime. Spesso ne avemmo la prova, in 
alcuni malati che erano stati rimandati sani; dopo qualche tempo tornavano 
per de' fenomeni di ugual genere, o risanavano di nuovo, mercè le sopraindicate 
precauzioni. 

Condizione necessaria è il ripoto, segnatamente ne' primi periodi, quando la 
malattia si svolge con forma infiammatoria. Quindi tutti i nostri malati, appena 

(I) Aequa fagedenica nera (Acqua nera tedesca). 

% Calomelano 4 grammi 

Acqua di calce 375 

Oppio polverizzato 2 

Agita ogni volta che ne usi. 

Quella è la Formula che sla nella Officina di Dorvault. 

Trousscju e Pidoui assegnano un atira composizione all' acqua nera. 

y. Mercurio dolce a vapore 5 Cenligrammt 

Acqua di calce 32 grammi 

Macola, (Jaccocd) 
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entravano nello spedale, dovevano stare a letto. La qual regola applicavamo anco 
alle donne sino a completa guarigione. Al contrario, sperimeulammo utilissimo 
permettere agli uomini di alzarsi, durante l'ultimo periodo della cara ; un eserci- 
zio moderato era loro ben proGcuo, massime quando arrestavasi la cicatrizzazione 
di un'ulcera o di un bubonc. Ragione precipua del differente modo di curare i 
due sessi è che nelle donne è molto più diffìcile preservare le parti malate dal 
fregamento e dall'accumulamento del pus, delle muccoeità ec. Solo alle donne 
incinte si concedeva di camminare un poco nella sala. 

« Regime. — Sul principio ogni malato riceveva ogni giorno, a mezzodì , V 
oncie di pane, 3 piote (1425 grammi) d' acqua di avena, e sei cucchiaiate di vege- 
tabili cotti, di varia qualità secondo le stagioni. Proibita la birra, l’acquavite, e 
l’acqua; bibita urdinartaera l’acqua leggiera di avena. Appena i caratteri specifici 
delle ulcerazioni scemavano, e vedovasi un vero miglioramento, concedevamo un 
regime più sostanzioso, regolato secondo la costituzione e secondo il bisogno del 
malato; finalmente, se il miglioramento durava, si dava la carne. Mai ci dipar- 
timmo da questa regola, fuorché per gli individui debolissimi, o indeboliti dalla 
cura mercuriale antecedente; liu dal principio ordinavamo a questi un regime 
fortificante. Per le donne, che rimanevano nello spedale più di tre o quattro set- 
timane (alcune anco uscivano dopo. quindici giorni), e che però non avevano 
bisogno di nutrimento sostanzioso quanto gli uomini , non cambiavamo ordi- 
nariamente nulla nel regime de' primi giorni Tino alla fine della cura. L’alimento 
degli uomini generalmente era modificato quindici giorni o tre settimane dopo 
che i fenomeni avevano cominciato a modificarsi. 1 malati che uscivano dallo 
spedale dopo avervi dimorato lungamente, sembravano individui in perfetta sa- 
lute, c se non erano stali tenuti a dieta per troppo lungo tempo, non avevano 
nulla perduto delle forze fisiche. 

« La terapeutica propriamente detta non era complicata , ed è stata fatta 
di fresco anche più semplice. Sul principio facevamo cavare 8, 10 e 12 once di 
sangue a tulli i inalali , uomini o donne, che fossero in istalo di sopportare questa 
deplezione. Ma presto ci ammaestrò la esperienza che nel più gran numero del 
casi possiamo faro a meno del salasso generale, ed ottenere gli stessi risultati , 
nello stesso breve tempo , conformandoci ai precetti elio abbiamo formulali . 
Perlochè oggi usiamo il salasso pei malati che sono veramente pletorici, o che 
patiscono di Gern Infiammazione locale; ed è quanto dire che di rado ci appigliamo 
a questo mezzo. Talvolta, però, ordiniamo il salasso nella siGlide secondaria, 
principalmente quando i fenomeni sono comparsi dopo la cura non mercuriale. 
In certe forme particolari, usiamo anco le mignatte. Ordinariamente comincia- 
mo con la seguente mistura: 


y Sulphatls magnesite J J. ss. 

Acque firniculi f. 5 vlij. 

Mure (t). 


Ne diamo una cucchiajata da bocca tre volto per giorno, e anche più spesso. 
È nostro intento di provocare da prima mollo evacuazioni, poi una tutti i giorni 


(I) If. Solfato di magnesia 16 grammi 

Acqua di finocchio 192 

Mescola. CJaccood) 


Digitized by Google 


SIFILIDE 


373 

successivi. In alcuni casi, la raccolta della bile ( a colteci ione ofbile ) nelle primo 
vie necessitava I' uso di un emetico; lo che avveniva spesso dopo il lungo uso 
della mistura. Alle donne incinte davamo solo la dose necessaria per mantenere 
libero il ventre. Nella sifilide secondaria ordinavamo pure il decotto dei legni e 
l’acido nitrico. Quando i malati avevano presa per lungo tempo la pozione las- 
sativa in larga dose, presentavano talvolta alla faccia interna del labbro superiore 
e sulla inuccosa delle guancie delle escoriazioni a forma di afte circolari, da 3 
a l linee di diametro , le quali avevano apparenza flocculenta , erano dolenti e 
con gli orli leggermente tumefatti. Quelle ulcerazioni erano accompagnate da 
piccole escare alle commettiture labiali, simili ad uno strato di sevo. Esse pro- 
ducevsnsi principalmente negli individui scorbutici e scrofolosi; erano talora 
oltre ogni dire persistenti; bisognava sospender I’ uso della pozione purgativa , 
ordinare i gargarismi acidi o astringenti, c toccare le superfici con una solu- 
zione caustica. 

« In alcuni casi, dopo l’ uso dell' acido nitrico, osservammo abbondantissi- 
ma salivazione. Quando i malati avevano preso per un certo tempo il decollo dei 
legni, vedevamo spesso aumentala la traspirazione cutanea o la secrezione sa- 
livare. L'acido nitrico era amministrato in questa forma. 

y Acidi nitrici f. 5 ss. 

Sirupi simpticit f. j j. 

Dccocll avene f. 3 zij. 

Misce (I) 

« Un cucchiajo da bocca ogni due ore, e talvolta ogni ora. Il decotto dei legni 
era dato in dose di 8 a fi oncie per giorno. Ordinavamo de' bagni saponacei, 
tanto per la nettezza come contro certe eruzioni. In altri casi ordinavamo bagni 
contenenti del muriato di soda, degli acidi minerali o del sublimato . Contro i do- 
lori osteocopi si usavano I bagni con una certa quantità di potassa caustica . 
Usavamo lilialmente dei liquidi molto variali per umettare le Già , o le fascie. 

ULCERE DEGLI ORGANI GENITALI 

< Le ulcere differiscono dalle escoriazioni per la base escavata , e gli orli 
tagliati a picco. 

Abbiamo osservate sette specie di ulcere ; differiscono tra loro pei caratteri 
esterni, per la gravezza, per la estensione e per il modo di cura che è da esse 
richiesto . 

« Prima specie. — Ulcere col fondo pulito, e per solilo color di rame. Il fondo 
è più depresso degli orli ; questi sono tagliati a picco , ma non si alzano sopra 
l'epidermide. Diametro da i a -lo 6 linee (2, 8 o t'2 millimetri). Questa varietà 
di ulcero tien dietro alla terza specie di escoriazione. 

« Seconda tpecie. — Ulcere con base cenerognola e per solito molle; il fondo 
è più depresso degli orli; questi sono scoscesi; ma non si inalzano sopra l'epi- 
dermide. Diametro da 1 linea aio) pollici ( 2 , 35 o 30 millimetri. ) 


(0 V- Acido nitrico 3 grammi 

Stroppo semplice 24 

Decotto di avena. 288 

Mescola. (Jaccoon) 
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« Terza specie. — Ulcere con base cenerognola c ordinariamente indurila; il 
fondo è depresso , gli orli tagliali a picco, dentellati , rovesciali in fuori; si alzano 
sopra l’ epidermide ; spesso sono infiammati e di color rosso cupo. Diametro da 
1 a 4 o 5 linee (2, 8 o 10 millimetri ) . Ulcera unteriana. 

« Quarta specie. — Ulcere col fondo depresso, coperto di materia grigia ver- 
dognola, viscosa, aderente. Il fondo ineguale io certi punti è scavato molto, in 
altri è superficiale. Gli orli sono scoscesi, alti sopra l'epidermide, rovesciatilo 
fuori, spesso hanno macchie color nero livido (macchie gangrenose), la circon- 
ferenza della ulcera è infiammata. Diametro da 3 o 4 linee, a f o 2 pollici (6, 
8, a 23 o 50 millimetri). Queste ulcere sono sempre complicate dalla distruzione 
de' tessuti vicini per grande estensione. Ulcera ragedenica di Uarmichael. 

« Quinta specie. — Il fondo è appena sotto il livello della epidermide, ma ò 
più depresso degli orli,! quali si elevano sopra la base della ulcerazione e sopra 
I’ epidermide. Non sono scoscesi ; si prolungano insensibilmente col fondo che è 
circondalo come da un vallo. In genere, il fondo non è color cenere; più spesso 
è rosso pallido; senza apparenza di granulazione. Queste ulcere ordinariamento 
generano secrezione abbondante, ed escoriazioni della prima specie sulle parli 
contigue. Compresi gli orli, hanno per solito da 4 a ti linee di diametro; sono 
spesso coperte di croste. (Transizioni ai condilomi semi-globulosi .) 

a Sesta specie. — Il fondo dell' ulcera è più alto dell' epidermide; è spugnoso 
e di color rosso tendente al blu ; non sono ben distinti gli orli ; i tegumenti vicini 
non sono inGammali . 

« Settima specie. — Ulcere emorroidali. Escoriazioni sopra i (umori emorroi- 
dali induriti con fondo bianchiccio, non cenerognolo. I tumori stessi erano schiac- 
ciati, compressi e ricoperti di screpolature, spesso presentavano alcune escava- 
zioni col fondo cenerognolo, con orli rossi. Queste ulcere erano dolorosissime, e 
davano abbondante secrezione. (Transizione al condiloma quadrangolare. ) 

« Per mancanza di cura e dì conveniente regime, per fatiche corporali 
o per sordidezza, spesso vedemmo le ulcere della prima specie trasformarsi in 
ulcerazioni della seconda , della terza e della quarta specie; raramente osser- 
vammo le ulcere della quarta forma nelle donne, tranne in alcune fantesche 
che da lunga pezza avevano ulcere per lu quali non avevano fatto cura di sorta. 
Negli uomini, le abbiamo più spesso trovale dietro la corona del glande. Il pas- 
saggio dalla prima sperle alle altre forme era talvolta lentissimo; ma in certi casi 
avveniva rapidissimainente. In tre donne, osservammo alcune ulcere cagionate 
dal sublimalo corrosivo, e, in due uomini, la pietra infernale provocò gli stessi 
fenomeni. Tutte quelle ulcere rassomigliavano quelle della terza specie. 

< Le ulcere delle quattro prime specie si formavano in tre differenti modi . 
Nasceva sulla pelle, sana o infiammata, una vessichelta ben nota a tutti i medici; 
quella vessichelta era piena di un liquido chiaro c pallido; poi i tegumenti s'in- 
fiammavano all'Intorno, il siero diveniva purulento, c la vessichelta scoppiava; 
di tal guisa nasceva un'ulcera della prima specie. Dopo ventiquattro o quaran- 
totto ore, si trasformava in ulcera delia seconda specie; poi, per effetto delle 
sfavorevoli circostanze già enunciate, pigliava i caratteri dell’ ulcera della terza 
o quarta forma. Spesso ci occorse osservare questo modo di formazione negli 
uomini, massime per le ulcere del glande; rarissimamente lo vedemmo nelle 
donne. 

< In un secondo processo morboso, vedevaosi le escoriazioni (precipuamente 
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quelle delle terza specie) generare ulcere della prima forma , le quali conserva- 
vano definitivamente quei caratteri, ovvero trapassavano ad uns delle tre forme 
seguenti. Ordinariamente ia trasformazione era lentissima. Qualche volta peri», 
quando un malato, prima di cotrare allo spedale, non pigliava cura di una leg- 
giera escoriazione della terza specie , questa in tre o quattro giorni, pigliava tutti 
i caratteri della ulcera fagedenica di Carmichckel. Questa forma di nascimento era 
frequente per le ulcere situate dietro il glande; ma la osservammo nei due sessi. 

« Nel terzo modo di formazione , le ulcere procedevano dal follicoli muccosi 
della faccia interna delle piccole labbra -, gli orifici di queste glandule sono distin- 
tissimi, massime nelle donne giovani. Quei piccoli follicoli s' infiammavano , e 1 
loro orifici cllimlovansi ; il pus si accumulava nella cavità glandolare, e cosi 
si formavano gli ascessi . Quando il liquido purulento arrivava all’esterno, sia 
traversando l’orificio naturale, sia dopo la rottura delle pareli dell ascesso, si 
vedevano nascere delle ulcere, che ordinariamente erano della seconda specie. In 
tal guisa prendevano origine le piagliene ulcerose o fistolose, che per la esigua 
dimensione e per la situazione loro profonda di leggieri sfuggivano ad un occhio 
inesperto. Spesse volte osservammo nelle donne pubbliche delle ulcerazioni che 
occupavano sempre lo stesso punto. Uno scrupoloso esame chiariva che ivi tro- 
vavasi un follicolo Gslolnso ; distruggendolo col caustico , cessava il lavoro ulce- 
rativo. Quelle ulcere fistolose avevano l’apparenza di un piccolo follicolo traspa- 
rente, rosso cupo, il qual colore era più scuro di quello dei tessuti sant circo- 
stanti. Quelle ulcere avevano nel centro un piccolo orifizi'), dal quale la pressione 
faceva uscire un poco di pus; gli orli erano rovesciati in fuori. Le ulcere cosi 
formate erano fiequentissime nelle donne. Por lo contrario, scarsissimo numero 
ne osservammo negli uomini; erano situate sulla pagina interna del prepuzio. 
Spesso avveniva che quel follicoli muccosi chiudevansi e parevano cicatrizzati ; 
ma si riaprivano sempre dopo poco tempo. 

« In tutti 1 casi ne’ quali ci fu dato tener dietro al modo di formazione delle 
ulcere della quinta specie, lo vedemmo nascere dai condilomi semiglobulosi , i 
quali da primo secernevano del liquido, poi , se esposti a qualche sfregamento, 
si escoriavano. 

« Non ci avvenne di studiare il modo di cominciare dello ulcere della sesta 
forma ., 

« Le ulcere emorroidali comparivano quando i tumori emorroidali subivano 
confricazione , e contatto di liquido leucorreico o blenorragico. 

« Nelle donne, le ulcere delle quattro primo specie ordinariamente erano 
situato nella fossa uavicolaro, sui resti dell’ imene, sulla faccia interna delle ninfe, 
negli angoli che separano le piccole labbra dalle caruncole mirliformi, usuila 
commettitura anteriore. Più di rado si osservavano nell’uretra o nolle vicinanze , 
tra le grandi o le piccole labbra , sulla faccia esterna di queste ultime, o sulla 
forcella. Quelle ulcere erano anco più rare tra la vagina e l'uretra, tra questa e il 
clitoride, alla superficie esterna delle grandi labbra, o nella vagina stessa. Quando 
le ulcere avevano sede in queste parli , vi era sempre un prolasso più o meno 
considerabile della parete vaginale, e su quella sporgenza muccosa scorgevasi 
una piccola ulcera. Osservammo scarso numero di ulcere all'ano; c risultavano 
da colto contro natura. 

« Negli uomini , le ulcere erano situate sul glande o dielro la corona , sul 
frenulo, sulla faccia profonda dei prepuzio, nel punto di congiunzione dello due 
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pagine che compongono quella ripiegatura, o nell'uretra; meno frequenti erano 
sulla pagina superficiale del prepuzio, sul dorso e sulla faccia interna del pene e 
sullo scroto. Meno spesso ancora le trovammo al perineo, all’ano, sul pube ed 
alla parte interna e superiore delle coscie. Le quali ultime erano generalo dal 
contatto degli organi genitali. 

« Le ulcere della quinta specie, nelle donne, occupavano le grandi labbra, la 
faccia esterna delle ninfe, la parte interna e superiore delle coscie, e spesso anco 
il perineo. Negli uomini, trovavansi sullo scroto, sul peno (precisamente sulla 
faccia inferiore), al perineo, alla parte interna e superiore delle coscie. Tutte le 
ulcere dello scroto erano di questa specie. 

« Le ulcere spugnose (sesta specie) erano situale sulla pagina profonda del 
prepuzio, o talvolta nell'angolo che separa il prepuzio dal glande. 

« Non occorre dire che le ulcere emorroidali occupavano il contorno dell' ano. 

« Il prognostico delle ulcere è stato sempre favorevole. Cominciala la cura, 
niuoa di quelle ulcerazioni si allargava nè in superficie, nè in profondità. Le 
ulcere fsgedeniche stesse, che spesso avevano operato guasto gravissimo prima 
che l’ammalato giungesse allo spedale, cicatrizzavano tanto bene, che la per- 
dita di sostanza era in gran parto colmata da granulazioni di benigna natura 
Una sola volta, un individuo aveva già perduto buona parte del glande , la qual 
perdita non potè essere riparata. Tutte le ulcere arrivavano alla cicatrizzazione, 
e tutte le cicatrici erano solide e sane. Quanto alle partioolarila proprie ad ogni 
specie di ulcera , ecco che cosa c’insognò l’esperienza : 

« I. Le ulcere della prima forma guarivano più prontamente di (ulte le altre. 
Quelle della seconda e terza spedo volevano già un poco più di tempo , e per 
quelle della quarta la cicatrizzazione era lentissima . L' ulcera spugnosa (sesta 
specie) teneva il nesso tra le precedenti. I.' ulcera condilomatica (sesta specie) e 
la emorroidale (settima specie) erano spesso di somma pervicacia. 

« IL Le ulcere unteriane che avevano una sola linea di diametro, guarivano 
lentiasimamente, rispetto alla loro piccola estensione. 

« III. La cicatrice si faceva aspettare assai lungamente per le ulcere situate 
al perineo, sullo scroto e attorno all' apertura del prepuzio. Quelle poste sul 
glande, o sua corona, e snlle labbra della vulva, guarivano piu presto- Negli 
uomini, le ulcere del frenulo erano lentissime a cicatrizzare. 

« IV. Le ulcere prodotte e mantenute dai follicoli muccosi ordinariamen- 
te guarivano solo dopo la distruzione dei follicolo. 

« V. La guarigione era più rapida e più sicura in quelli che non avevano 
usala alcuna cura avanti di venire allo spedale. Al contrario, ora difficile negli 
scorbutici, negli scrofolosi e nei tisici. 

« Vi. Le ulcere col fondo scuriccio perduravano per solilo assai lungamente. 

« VII. Alcune u'cere erano molto ribelli senza che potessimo scoprire la cau- 
sa di quella difficoltà a risanare. 

« Vili. Le ulcere artificiali, per cicatrizzare, volevano li stesso spazio di 
tempo che le ulcere unteriane di egual grandezza. 

« Ecco adesso alcune particolarità sulla cura che noi mettiamo in opera: 

« Tutte le volte che le ulcere erano situate negli anfratti degl’organi genitali, 
ai separavano, ‘per quanto era possibile, le pieghe tutte, si facevano su tutta la 
regione frequenti lozioni, e si ricuoprivano le ulcere con Ola imbevuto d acqua 
semplice o di acqua bianca ;.ai rinoovellava la medicatura duo o tre volte per 
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giorno: se la suppurazione era abbondante, si cambiava anco più spesso. Se ia 
cicatrice non andava innanzi, all'acqua bianca sostituivamo 1 acqua di calce, I ac- 
qua fagedenica nera (I) o ia soluzione di solfato di zinco ( i grani per otto on- 
eie) ; usavamo ancora il decotto di scorza d’olmo, ovvero la soluzione di i scru- 
polo ( i 8 ’, 50) d’ossido di zinco in 8 oncio di lozione saturnina. Per le ulcere 
piccolissime, con suppurazione poco abbondante, si adoperava la pomata. Ecco 
la formula più spesso messa in opera : 


If. Unguenti linci S ss - 

Balsami peruviani * J- 

Potassa: fusa: 3 J • 


Miste et slgnclur « l'ngueiitum nlgrum • (2). 

« Questa preparazione era utilissima quando le ulcerazioni , già sanate, in 
parte, non (mirano però di cicatrizzare Lasciavamo sul luogo malato la pomata, 
senza rinnovarla, per due o tre giorni, finché non fosse tolta o dal pus o da 
una crosta. Quando le cicatrici nuove s’infiammavano, quando erano in procinto 
di rompersi o di ulcerarsi di nuovo, vi facevamo applicare 1 unguento di zinco 
per vari giorni di seguito. 

« Per le ulcere col fondo color di rame, le applicazioni di allea provavano 
meglio di tutte le altre cose. Nondimeno spesso ci toccava tentare molti topici 

prima di cogliere nel più efficace. 

• Quando la riparazione era già innanzi, si agevolava molto la guarigione 
toccando gli orli dell’ulcera con una leggiera soluzione di potassa caustica. 

“ Le ulcere condilomaliche ( quinta specie ) sul principio erano curate con 
frequenti lozioni di saponata calda , e vi si applicavano anco de piumaccioli 
imbevuti di acqua bianca Dopo alquanti giorni, le ulcere seccavano , Il fondo 
cominciava ad alzarsi, gli orli si avvicinavano e si univano. L elevazioni semiglo- 
bnlose di rado giungevano alla guarigione con questi soli mezzi; faceva d uopo 
passarvi sopra il linimento di l'Ienk: 


"if. Corrosivi sublimati 
Canphortc . . 

Aluminis 

Acetati: plumbi. . . 
lUisce t (rendo et adite: 

Acidi acetici .... 
Ul fiat solatio: dein adde: 

.f thcrls sulphurlci . . 
Slgttelur; < Plrnk s lìniment » (3) 


J a*!» gr. xlj. 

] Ì*a 9 J. 

f . 5 i|. 
. . f. 5 j. 


« Quando i condilomi semiglobulosi erano stali toccali per alcuni giorni 
col deposito bianco di questo linimento, cominciavano a sfogliarsi, ad abbassarsi 


(1) Vedi tomo 11. noto a pag. 371. 

(2) ZjL Unguento di zinco . 

Balsamo del Perù . 
Potassa fusa . . . 
Mescola c scrivi Pomata nera. 

(3) % Sublimalo corrosivo . 

Canfora 

Allume 

Acetato di piombo 
Mescola , schiaccia c aggiungi : 

Acido acetico. . • . 
Sciogli ed aggiungi : 

Éicre solforico. . . 

Scrivi: Linimento di Plenck. 

GBAYKS II. 


. 16 grammi 

. 4 — 

l« r , 30 

(lACCOl t>) 
£f 72 ccnllgraniin! 

aa IP, 30 

. 36 grammi 
. 3 — 

48 
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ed a diminuire di volume. Se resistevano a questo topico, per alcuni giorni di 
seguito gli toccavamo con l’acido nitrico fumante, e finalmente gli asportavamo 
con le cisoie. Questa forma di ulcera spesse volte ritornava, se il malato dimen- 
ticava anco per poco di star pulito. 

« Le ulcere spugnose ( sesta specie ) erano da noi curalo con le Ala impre- 
gnate di un liquido del quale reco qui la formula: 


y. Alumtnls 

Copri fulphatis .... 

Arquae 

Silice, Signelur * Green» loilon » (I), 


| *f ^ sa. 
f. 3 *'J 


« Se questa lozione era troppo forte, sostituivano la scorza d’olmo. Quelle 
ulcere erano così curate finché il fondo non veniva a livello della pelle; allora 
vedevamo formarsi alla loro periferia una pelli cina leggera di un blu pallido, la 
quale, cui suo graduale progredire, rendeva minore la estensione della ulcera. 

« Lo ulcere emorroidali erano curate con la loziono saturnina; spesso 
anco tagliavamo con le forbici i tumori emorroidali induriti. 

< Piti volte abbiamo tentato d'impedire la foimazione delle ulcere distrug- 
gendo col caustico le piccole vessichelte iniziali, ma avevamo in quel modo una 
ulcerazione assai più grande che quando non usavamo questo espediente. Qual- 
che volta, però, ci venne fatto d’impedire la formazione delle ulcere, coprendo 
le vessichelte con l’unguento di zinco, appena le vedevamo sul glande; allora 
seccavano senza formare ulcerazioni. 

i Buoni . fletti traemmo dall’uso dei cataplasmi nelle circostanze seguenti ; 
1° quandogli orli dell'ulcera erano durissimi, callosi, rovesciati in fuorl;^ quan- 
do il lavoro della cicatrice non facevasi per cagione dello scollamento degli orli: 
allora facevamo medicatura col decotto di scorza d’olmo, e con un cataplasma 
sopra le fila ; 3° quando il fondo della ulcera era coperto da un deposito grigio , 
denso e resistente ; 4° quando avevamo tra mano delle ulcero lìslolose di follicoli 
muccosi , spesso i soli cataplasmi bastavano a procacciare la guarigione; 5° quan- 
do le cicatrici erano dure, callose ed escoriate; 6° finalmente quando le nuove 
cicatrici venivano a rompersi dopo alcuni giorni. In tali casi facevamo mettere 
de’calaplasml sulla superfìcie ulcerata, ola toccavamo prima con l'unguento di 
zinco, con la pomata nera (2), o con uno de' liquidi di cui sopra parlammo. 

e L’ ulcere delle prime quattro specie passavano ordinariamente, prima di 
cicatrizzare, per le quattro fasi indicate. Spesso un ulcera fngedenica cambia- 
va carattere dopo tre o quattro giorni, e a volte solo dopo otto o dieci. (ìli orli 
divenivano più molli, più uniti , ed erano meno rovesciali infuori, l' infiamma- 
zione delle parli vicine scemava. Il deposito tendente al color grigio del fondo 
era meno deciso. Pescare si distaccavano. La base, divenuta eguale, ricopri v asi 
di granulazioni rosse di benigna indole. Gli orli della ulcera cedevano sopra un 
punto (di rado su più punti in una volta), il fondo alzavasi allo stesso livello; il 
pus prendeva migliore aspetto; alcune tsolette di epidermide, apparivano quà o 


(I) 2f. Attuine 

Siitralo di rame. 
Acqua. . . . * 

Mescola c scrivi : Lozione venie. 


j SS 16 
. . 288 


(2) Vedi innanzi, pag. 377 la formula di questa pomata nera. 


grammi 
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là, e convergendo Tra loro agevolavano la cicatrice. Un ulcera ragedenica larga e 
profonda, complicata o no da limosi, per guarire voleva da sei a otto settimane, 
e tal volta più. 

DELLA PREDISPOSIZIONE ALLE ULCERE 

Abbiamo spesso osservato elle certi individui sono mollo più predisposti alla 
infezione venerea, e massime alle ulcere. Ecco a questo proposito gli ammae- 
stramenti della nostra esperienza. 

< I. Tutte le donne giovani che non curano rigorosamente la pulizia sono in- 
fette facilmente. Spesse volte avemmo la prova di quanto diciamo. Le case pub- 
bliche che più spesso ci mandavano le malate erano note per la loro sudiceria, 
e la maggior parte di quelle femmine avevano la rogna . 

« II. I.c donne giovani con vagina stretta erano esposte alle escoriazioni 
delle ninfe, delle caruncole, edella f ssa navicolure. Iti appresso, queste esco- 
riazioni si trasformavano in ulcere. In tutti questi casi fu nostra cura di dilatare 
grado a grado la vagina con delle candele. 

< 111. La disposizione alle escoriazioni ed alle ulcere era tanto più grande 
quanto la deflorazione era più recente. Le prostitute cho dimoravano da lunga 
pezza nella cillà erano infetto più raramente. 

« IV. Le donne gio» ani, di cnstituziono scrofolosa, o che avevano pelle finis- 
sima, erano molto soggette a pigliare le ulcere. 

« V. Le donne che avevano i follicoli muccosi della vagina molto sviluppati 
vi erano esposte più di tulle le altre. Nelle donne giovani di costituzione un 
po' furie, è ben facile scorgere alla faccia interna delle piccole labbra gli orifìci d i 
questi follicoli, o talvolta può iu essi entrare la punta di uno specillo. Quando 
s’infiammano, sporgono leggermente, e le parli vicine pigliano colore scuro. Spes- 
so generano dopli ascessi, più spesso delle ulcere. Frequentemente ci avvenne 
d’ indicare il punto ove sarebbe venuta l'ulcera , se la malata avesse patito nuo- 
va infezione; indicavamo un follicolo coll’apertura larga, e il fatto ci dava ra- 
gione. In molli casi , fummo costretti ad incidere il follicolo e distruggerlo con la 
potassa caustica; allora in quel punto non si riproduceva ulcera. > 

Sapete, signori, cho i condilomi sono rarissimi nel nostro paese, (almeno 
relativamente agli altri fenomeni primitivi della sifilide); in Germania, al con- 
trari . costituiscono una delle forine più comuni della malattia, csono da temersi 
per la lentezza della guarigione, e per la facilità con cui riproducousi. Il D. 
F ricke ne ha osservale sei specie. 

« I. Condilomi conici. Rassomigliano a granelli d’orzo; hanno color bianchic- 
cio, formano piccioli aggregati, e si osservano più spesso nello donne; stanno 
sulla faccia esterna delle ninfe, tra l'intervallo delle grandi e piccole labbra, 
o all’ingresso della vagina. Negli uomini, si vedevano dietro la corona'del glan- 
de e sulla pagina profonda del prepuzio. Faceva mestieri esciderli e cauteriz- 
zarli, e nondimeno facilmente si riproducevano. Talora formavan9i spontanea- 
mente nel periodo menstruale. 

■ 11. Condilomi dentati. Rassomigliano spesse volte ad una cresta di gallo ; 
altre volle a una fravolaoa un cavol fiore; ma la loro forma primitiva era quella 
del peloncino o della creata del gallo. Talvolta raggiungevano la dimensione di 
un mezzo pollice e anche più. Quand’ erano piccoli, per »olilo erano poco colorati 
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e coperti da un essudato bianchiccio. Erano scavati, di struttura delicata, e quan- 
do erano strettì con una legatura , parevano ripieni di sangue rosso vermiglio. 
Cauterizzali superficialmente. Ingrossavano e indurivano alla superficie; ordina- 
riamente avevano disposizione in aggregati, ed erano più frequenti nell'uomo 
che nella donna. Si trovavano presso a poco nello stesso luogo dei condilomi 
conici. Qualche volta sporgevano fuori dell'uretra, e si trovavano anche fuori della 
vagina. In certi casi, bisognava tagliarli e fare cauterizzazione profonda, ma spes- 
so se ne andavano spontaneamente, o per influenza di cura semplicissima. La 
potassa caustica, il linimento di Plenk , Il calomelano, la sabina in polvere, la 
soluzione di sublimato (I grano per un oncia, C ccntigrammi per 32), final- 
mente l’estirpazione, questi erano i nostri modi di cura. 

« III. Conditomi polipiformi . — Erano carnosi , rotondi , molli o un poco 
più rossi della muccosa vaginale. Li base era larga quanto la sommità; osser- 
vavansi solamente nelle donne, e pigliavano il perineo, l'intervallo delle grandi 
e piccole labbra, c il clitoride. Distrutti col taglio e cauterizzali, non rinascevano. 

« IV. Condilomi urtimi i — Differivano poco dai precedenti; si osservavano 
nelle donne all’orificio dell’uretra. Talvolta se ne veniva a capo col (aglio o 
col cauterizzarli; ma in certi casi erano tanto ostinati che ogni cura tornava 
inutile. Molle donne pubbliche erano note per avero da lunga pezza tal sorta di 
condilomi ; nonostante non dismettevano il mestiere, e non recavano alcun dan- 
no a quei che le frequentavano . 

« V. Condilomi lemiglobulosi. — Slavano sulla pelle: la superficie era larga, 
però ne variavano le dimensioni dalla metà di un pisello sino alla metà di una 
palla da fucile. Tali produzioni erano pallide o bianchiccio, avevano superficie 
umida , talvolta escoriata , non curate si trasformavano In ulcere cnndilomaliche. 
Occupavano le vicinanze della muccosa genitale , ma non si dipartivano da quella 
stessa membrana. Quei condilomi erano molto infettanti; generavano produzioni 
consimili, o ulcere su tutti i punti coi quali venivano a contatto. Del resto, la 
cura era semplicissima; mezzi precipui per risanare, la pulitezza e l'isola- 
mento. Quando le lozioni astringenti avevano fatto scemare il volume de' con- 
dilomi, se ne completava la distruzione con le applicazioni caustiche. 

o VI. Condilomi quadrangolari . — Erano rari, più rari anco nelle donne 
che negli uomini; occupavano il contorno dell'ano. Erano quadrali o trapczioidi, 
a superficie depressa ; se ne vedevaoo sempre molli insieme ; erano partiti da 
fenditure , dalle quali gemeva assai quantità di liquido . Questi prodotti in certi 
casi erano più pallidi deH’epidernnde , e sembrava che fossero generati da an- 
tichi tumori emorroidali induriti. Volevano cura più energica degli altri, e spa- 
rivano leniissiinamentc . 

- Di rado ci avveniva di dover tagliare o cauterizzare i condilomi delle 
donne incinte , qualunque fosse del resto la specie di vegetazione che avessimo 
alle mani. 

MAL DI GOLA VENEREO 
(l'ixEitE della oola. — Chanker in Halle) 

« Il mal di gola venereo aveva per caratteri le ulcere sulle tonsille , sui pi- 
lastri o sul velo palatino, sull’ugola, sulla parete posteriore della faringe. 

< Rispetto al modo di loro formazione e di loro procedimento, bisognava 
distinguere tre specie di ulcerazioni delle tonsille . 
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« Nel primo caso, le tonsille si gonfiavano e davano nel rosso cupo ; la de- 
glutizione era alquanto dolorosa; la voce diveniva nasale. Il turgore delle tonsille 
aumentava, o apparivano delle vessichclte purulenti, le quali, quando si rompe- 
vano, formavano altrettante ulcere: queste sul primo non avevano nulla di carat- 
teristico, ma , non curalo, si estendevano sempre più, c pigliavano colore cenero- 
gnolo; quando le tonsille erano molto tumefatte, la base dell'ulcerazione pareva 
incavata ; gli orli erano tagliati acutamente, ineguali e rovesciati in fuori. Il 
fondo spesso aveva tinta verdognola, e la circonferenza era infiammata . Cosi 
queste ulcerazioni avevano i caratteri delle quattro prime specie di ulcere degli 
organi genitali; ma però non diventavano mai fagcdeniclie . Abbandonate le 
lesioni a loro stesse, continuavano a crescere , si estendevano alle parti vicine, 
o vero, e questo avveniva più spesso, si formavano nuove ulcerazioni e si riu- 
nivano alle antiche. Il lavoro riparatore seguiva lo stesso procedimento come 
negli organi genitali ; ma spesso era difficile affermare clic la cicatrizzazione 
fosse completa , perchè le cicatrici rimanevano per lungo tempo angolose e de- 
presse ; di più si ricnuprivano di strie bianchiccio , che potevano anco sem- 
brare ulcerazioni tendenti al color grigio. 

« Le ulcere ili questa prima forma erano frequenti dopo la cura mercuriale 
come dopo la cura senza mercurio, e principalmente si osservavano negli uomini 
robusti. Risanavano lentamente e si riproducevano con facilità. 

« Le ulcere della seconda specie si manifestavano senza gonfiamento e senza 
infiammazione delle tonsille . Da prima vedevasi una escoriazione assai lieve , 
col fondo, anzi che scavato, un poco elevato. Gli orli non erano ben tagliati, il 
colore leggermente grigio. Quella escoriazione si estenuava a poco a poco a tutta 
la tonsilla , e la voce ne restava a pena alterala. Questa forma d'ulcere osserva- 
vamo più spesso dopo la cura non mercuriale. Guarivano presto , e spesso anco 
fa cicatrizzazione era spontanea. 

« Nella terza forma, la tumefazione delle tonsille era ragguardevole, ma 
quelle gianduia non erano nè infiammate nè dolenti; il colore non era cambiato. 
Si vedevano apparire delle escavazioni circolari , dalle quali scoiava un liquido 
muco-purulento, ed era impossibile dire se erano vere ulcerazioni, o uno sviluppo 
anomalo dei follicoli muccosi. Erg impedita alcun poco la deglutizione, ma non 
cambiala la voce. Quel gonfiamento delle tonsille principalmente vedevasi dopo 
la cura mercuriale; quando aveva raggiunto un certo volume , resisteva a tutti i 
mezzi di cura, e spesso faceva mestieri venire al taglio. In gran copia di casi os- 
servammo questo gonfiamento delle tonsille senza veruno scavo ulceroso; il qual 
gonfiamento era spontaneo , ovvero perdurava dopo la cicatrizzazione delle ulcere 
della terza specie; e anco in questo caso era spesso necessario il taglio. 

i Le ulcere de’ pilastri della volta palatina e dell'ugola erano frequenti. 
Avevano sempre color grigio; erano circondate da un orlo infiammalo, e turba- 
vano l’emissione della voce; per solito nascevano dopo la cura mercuriale, ma 
non erano ribelli alla cura. 

« Le ulcere del velo cominciavano con corto vessichelle sostenute da una base 
infiammata: sul principio racchiudevano un liquido trasparente, che diventava 
più denso il terzo o il quarto giorno;dopo la rottura, appariva l'ulcera unleriaua. 
Spesso avveniva che molle di queste vessichette si riunivano, e di tal guisa ne 
nascevano ulcerazioni assai larghe. 

i Le ulcere della parete posteriore della faringe avevano sempre il fondo 
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cenerognolo, odorano coperte da muccosità viscose di colore verdastro , in modo 
che era spesso difficile assicurarsi della presenza loro. Alteratissima era la voce. 
Quelle ulcerazioni apparivano sempre dopo la cura mercuriale prolungata ; la 
guarigione era lenta, ina certa. » 

Il I). Fricke ha osservalo tante e si diverse eruzioni sifilitiche , che molte 
difficoltà si ebbe a classificarle . Nondimeno la maggior parte di esse potevano 
aver posto In uno dei gruppi seguenti : 

« I. Bottoni sul primo piccoli di color rosso fegato. Quando apparivano, erano 
a livello della cute, ma presto crescevano lievemente e indurivano. Diima na- 
scevano sulla fronte, poi sul petto e sul dorso; di rado si vedevano sulle estremi- 
tà. Per solito non erano coperti di squamino, e non avevano aureola infiamma- 
toria. Quei bottoni finivano spesso per assumere i caratteri dello piccole pustole; 
di rado oltrepassavano la grossezza del capo di uno spillo grosso. Dopo la cura sen- 
za mercurio si osservavano più di frequente, però presto sparivano del tutto. » 

« II. Macchie brune, che davano sempre più nello scuro, e finivano col- 
l’avere il colore del rame; avevano il diametro da 2 a 6 linee ; erano rotonde o 
angolose , e si alzavano un poco sopra la superficie cutanea ; erano lucide e co- 
perte di lamine a foggia di scaglia. Apparivano queste macchie prima sul dorso, 
sul petto o sulla uuva, dopo apparivano sulle braccia e sull’avambraccio; fi- 
nalmente si estendevano alla faccia, alla froule, al capillizio e alle membra in- 
feriori , in modo clic il malato era tutto screziato. Se I’ affezione era lasciala a sè 
stessa, le macchie aumentavano di volume, diventavano più dure e più spor- 
genti, si sentivano perfino negli strali profondi del derma; allora generavano ul- 
cerazioni, o eruzioni della terza specie. Queste macchie per ordinariosi produ- 
cevano in coloro che avevano usato il mercurio per cura dei fenomeni primitivi. 

« IH. Macchie profonde estesissime; avevano un pollice o due di diametro, e 
anco più; erano alquanto indurile, e non avevano ligure perfettamente circolare, 
perchè emettevano del prolungamenti angolosi; generalmente isolate , occupavano 
le estremità e lo spalle ; sporgevano sopra la pelle; erano in parto nude, in parte 
coperte di croste; spesso da esse dipai tivans> alcuno ulcere profonde. Fin da primo 
apparivano del colore che Ilo accennato, ovvero erano in sul principio piccole 
macchie rosse, duro e profonde, che poi aumentavano a poco a poco di volume ; 
finalmente erano talvolta formate da macchie della seconda specie. Nou si mo- 
stravano mai alia faccia, ma sempre alle spalle ed alle membra tanto inferiori 
cho superiori, erano molto malagevoli a guarire, e sempre lasciavano lo scolori- 
mento della (ielle. Questa eruzione si osservava solamente in quelli che avevano 
preso gran copia di mercurio. 

« I.a seconda e terza forma era la sola clic finiva con l’ulcerazione. Quelle ul- 
cere non erano sempre simili, ma avevano per solito base ineguale c granula- 
zioni imperfette, orli rossi e una aureola infiammatoria. Si trovava anche una 
terza specie di ulcere che susseguivano agli ascessi cronici, nei maiali presi da 
sifilide inveterata. 
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CURA DELLE ERUZIONI SIFILITICHE 

« Quella cura era semplicissima. Si cominciava sempre con lozioni con sa- 
poneta calda, e colla pozione purgativa col sale d'Epaom; questi espedienti ba- 
stavano spessissimo per I’ eruzione della prima specie . Per la seconda forma , 
dopo alcuni giorni, facevamo fare dei bagni con l’acido nitrico (1 a 2 oncie per 
bagno) e facevamo pigliare internamente il decotto dei legni in dose di 8 a 12 oncie 
tulli i giorni. Sul primo il regime era rigoroso, ma progressivamente era reso 
più copioso. Nel primo periodo, i malati stavano in letto; ma quando l'eruzione 
cominciav i a dileguarsi, si concedeva loro di passeggiare nelle sale. Quando le 
macchie erano scolorate e la pelle diveniva liscia ed unita, quando la faccia e la 
fronte erano libere, l’esercizio all’aria aperta completava la guarigione. 1 bot- 
toni- dei viso erano toccati più volte il giorno con la soluzione di sublimato (12 
grani per 12 oncie d’acqua) o d’acido nitrico (1 scropolopcr 12 oncie d’acqua — 
l,‘ r - 30 per 381 grammi); nei casi di non tanta gravezza , quelle eruzioni me- 
glioravano siffattamente dopo quattro settimane , che potevamo permettere ai 
nostri malati di passeggiare all’aria aperta. 

« Meno di frequente ci occorse osservare l’eruzione della terza forma; era 
dessa ostinatissima e spariva lentamente. In alcuni casi pei quali invano ado- 
perammo la cura precedente e molti topici, ci giovò efficacemente il coprire ogni 
macchia con un piccolo vessicante. Appena compiuta la vessicazione, le applica- 
zioni di altea o di pomala di zinco prodncevano subito la cicatrice ; i bottoni 
divenivano più pallidi, più lisci e meno sporgenti; in una parola assumevano 1 
caratteri della pelle sana- 

« In generale, i bagni erano da noi stimati II miglior metodo di cura; gli or- 
dinavamo perù di varie specie. 

< Sul principio, facevamo fare i bagni freddi per provare la loro azione sulla 
malattia cuinnea;ln fine, li consigliavamo onde mantener pulito il malato, mas- 
sime quando cospicua era la desquammazione. I bagni saponacei (una libbra di 
sapone giallo per ogni bagno), erano ordinati sempre sul principio, e per ogni 
forma di eruzione. Talora abbreviavano la durata dei fenomeni, talora procura- 
vano la guarigione, senz’altra cura In genere, le eruzioni della prima forma si 
dileguavano dopo sei ootto bagni; ne abbisognavano dodici o sedici per le eru- 
zioni della seconda classe. l>i rado si adoperavano i bagni salati (2 libbre di sale 
comune ogni bagno), e non davano risuitamenli evidenti. 

< I bagni di solfato di zinco (2 oncie per bagno) giovavano assai nelle eru- 
zioni della seconda specie; perù li ordinavamo di rado. Ho già parlato del bagni 
d' acido nitrico. 

< I bagni d'acido solforico ( 2 oncie d’acido concentrato ogni bagno ) giova- 
vano assai. 

« 1 bagni di sublimalo aorrosivo (in dose di mezz'oncia) recavano grande 
utilità, in singoiar modo quando erano stali preceduti da bagni saponacei e di 
acido nitrico. Sembrava che facessero sparire l’eruzione anco più presto degli 
ultimi. Ma non risposero alla nostra aspettazione per le macchie della terza 
specie . 

< I bagni di crusca modificavano favorevolmente le eruzioni della prima 
forma, e attenuavano pure i fenomeni della terza classo. 
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« Durante l'anno 1827, 1 nostri sifilitici fecero in tutto li bagni salati, 38 
bagni di zinco, 103 bagni di crusca, 302 bagni di sublimato, 314 bagni nitrici, 
e 330 bagni saponacei. 


AFFEZIONI DELLE OSSA 

« Non vedemmo mai carie di ossa nei malati elio non avevano preso allatto 
il mercurio. Gli ossi più spesso attaccati erano quelli del naso e del palato, i 
mascellari , lo sterno e le tibie. 

« I dolori dilli ot^a erano di varie specie. Ecco quelle che principalmente 
osservammo : 

« I. Datori fini intntzzo alti olia. Avevano spesso sede nelle ossa della spal- 
la, della frontoe dell’avambraccio; ma piò ordinariamente nella tibia. Quei do- 
lori erano orribili; esasperali dal calore del letto e dal più piccolo contatto,. im- 
pedivano Il sonno; coincidevano con le nodosità che talvolta facevan capo ad 
ascessi ed alla carie. 

« II. Dolori fitti ntlle ntremità dilli osta. Erano acutissimi, laceranti, e ave- 
vano sede per lo più nei ginocchi , nel collo del piede , nelle articolazioni della 
spalla ; erano assai più rari nel fianchi, ne’ gomiti e nei polsi, variavano però 
d’intensità, ed avevano i segni dei dolori infiammatori. Incrudelivano all av- 
vicinarsi della notte; il freddo, la temperatura elevata, la pressione, li accresce- 
vano; ma si acquietavano assai col calore moderalo, e con l’umidità, singolar- 
mente se nasceva traspirazione locale. Quei dolori erano spesso accompagnali da 
gonfiore edematico di tutta la regione, e ove fossero trascurati questi primi fe- 
nomeni, ne nasceva lalora il versamento di siero o di pus nella sierosa articolare. 

« III. Dolori immobili tirili parli Itndinci. Dolori acutissimi che si face- 
vano sentire nelle fascie aponeurolir.he e nel lungo ove si attaccano i muscoli , 
e segnatamente nei muscoli della testa , del dorso e delle spalle. Non sempre , 
premendoli, crescevano; ma infierivano al freddo, c massime per una corrente 
d'aria fredda; il calore c la umidità ne scemavano l’acutezza. Rassomigliavano 
ai dolori reuamatlci ; erano sommamente penosi ed ostinati , e spesso generavano 
alcune paralisi parziali. 

« IV. Dolori vaganti. Pigliavano vario parli del corpo, la testa, le articola- 
zioni, le braccia, il femore, la tibia; generalmente si manifestavano in quel ma- 
lati che erano stati esposti al frpddo dopo le frizioni mercuriali. Talvolta spari- 
vano spontaneamente; in altri casi, divenivano immobili, ma erano meno tor- 
mentosi degli altri dolori. 

o I dolori della prima specie erano curati più facilmente che quelli delle altre 
due. In tal congiuntura, bastava fare sulla parte dolente una incisione che pene- 
trasse sino all'osso. Ciò fatto, e applicalo un cataplasma, il dolore cessava per 
sempre. La lunghezza delle incisioni variava tra uno e due pollici. Più spesso il 
periostio e l’osso erano gonfiati; talvolta anco questo era carialo o ricoperto di 
sanie. Tranne sul principio e in casi leggerissimi , le mignatte, i bagni alcalini, 
i cataplasmi, arrecavano scarsa utilità. I dolori di questa prima specie generalmen- 
teapparivano dopo l’uso del mercurio; pure gli osservammo una volta sul finire 
di una febbre gastroreumatica, e in un altro caso , sulla fino di una febbre rcu- 
mato nervosa. 

« Curavamo i dolori della seconda specie con gli antiflogistici: le mignatte, i 
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cataplasmi, il riposo, una larga doso d’ oppio a sera , spesso erano utili. Ordi- 
navamo anco i bagni semplici o solforosi, e II malato giornalmente pigliava del 
nitro o degli acidi. 

« Rispetto ai dolori della terza specie, adoperavamo i bagni alcalini o sulfu- 
rei, le unzioni subiate e le frizioni; ordinavamo al malati di vestirsi di abili che 
tenessero mollo caldo, e quande si era ottenuto miglioramento sensibile con- 
sigliavamo l’esercizio all’aria aperta e alcuni bagni freddi. 

< I dolori vaganti per solito eran vinti con alcuni bagni caldi ; talvolta biso- 
gnava aver ricorso alla cura della terza forma. 

* L’ irito e l'alopecia erano rare; le osservammo solo nei malati che erano 
stati curati col mercurio. » 
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LEZIONE LX1V. 


DIMLIUt: — P.ITOLOUI t E < t 11%. 


Signori, 

Nella mia ultima lezione vi esponeva le conclusioni cui il D. Fricko era per- 
venuto quando ci pubblicava i suoi Annali di chirurgia, nel 1828. 

Essendo già passati dieci anni (I), durante i quali il Fricke ha continuato a 
dirigere la cura dei venerei nell’ospedale di Amburgo, io mi son lolto la libertà 
di scrivergli, ondo conoscerò so per ulteriore esperienza ei fosse stato indotto a 
cambiare opinione. N’ebbi risposta che l’esperienza in vece di cambiare avea 
confermato le sue opinioni. 

A istanza del dottore Oppenheim, il Fricko si compiacque trattare alcune 
delle questioni più importanti che hanno relazione colla istoria della sifilide, pre- 
sente un giovine chirurgo istruito ed intelligente, amico dell Oppenheim, il 
qual giovine prese alcuni appunti, e me gl’inviò a Dublino per mio uso. Di que- 
sti appunti mi accingo a tenervi parola. Sono pienamente convinta che essi fu- 
rono per ogni riguardo compilati con accuratezza, ma pur tuttavia il dottor Fricke 
non deve esserno tenuto responsabile, poiché il nostro giovine potrebbe non aver 
colto precisamente il pensiero del professore, e qualche errore potrebbe pure 
essere corso nella traduzione. Questo mi sono sforzato, per quanto potevo, di 
evitare. La traduzione, fatta da primo dal D. West, fu quindi rivista dal Svvifl e 
da me , onde io credo poterne garantire'!’ esattezza. 

Non starò a dire quanto io debba essere riconoscente al D. Fricke per la sol- 
lecitudine colla quale egli si compiaceva corrispondere alla mia domanda, e per 
la cura che egli si dava di sodisfare ad ogni mio desiderio. Il grande ospedale 
di Amburgo, a (fidato alla sua direzione, suole essere annoverato, per quel che io 
so, fra le migliori scuole si per la medicina che perla chirurgia, ed offre ogni 
maggiore comodezza agli studi delle malattie veneree. A tutti i miei alunni che 
desiderano acquislare cognizione della pratica che è seguita dai medici sul con- 
tinente, do per consiglio che vadano per prima cosa ad Amburgo. In sei mesi, o 
in un annodi permanenza in quella città, potranno procacciarsi istruzione sana 
nella pratica meglio che a Parigi o a Berlino . 

Fra gli scrittori tedeschi che hanno contribuito a promuovere la cura ra- 
zionale della sifìllide, il dottore Oppenheim ha nominali il Brunninghausen di 

(i) Questa lezione Tu delta nel 1838. (L'Actore) 
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WOrzburg, Il Pokkels di Brnnswic, il Walther di Bonn, e più che altri il Fricke 
di Amburgo (I). Questo ultimo pubblicava intorno a questo subietto alcuni 
artlcóll nel Rust's Magatine del 1826 e del 1831 , e nel Casper's Wochenschrift 
del 183 1 ; e di più inseriva nel suoi Annali di chirurgia pei 1828 il ragguarde- 
vole lavoro che io vi faceva conoscere. G. llandschuh (Sulle forme » sulla 
cura della sifilide, Monaco, 1832) ha tessuto un'istoria critica molto ela- 
borata della patologia, della profilassi o della cura del mal venereo , colla 
intenzione di generalizzare un metodo terapeutico , non soggetto a pericoli 
(assunto nel quale anche con maggiore successo riusciva più tardi il Bonordon), 
e spesso si è appoggiato sullo osservazioni del dottore Fricke; di più ha cercato 
stabilire come sotto II nomo di sifilide comprcndonsi diversi stati morbosi , che 
probabilmente non hanno fra loro attinenza veruna, o che pur tuttavia sono 
curati col mercurio. Oggi ancora i pratici della Germania ripongono massima 
fiducia nei mercuriali. Ma frattanto non si preoccupano del tnodas operandi del 
mercurio, nè sanno perchè, nella cura della sifillide , lo preferiscano a ogni altro 
medicamento ; e a questo proposito argomentano per il mercurio come per la 
scorza del Perù, sempre avvolgendosi nello stesso circolo vizioso. Ora egli è 
vero cho la china guarisco la febbre intermittente, ma egli è altresì vero che la 
febbre intermittente non sempre può essere guarita colla china . 

Il dottor Fricke pertanto non ebbe ragione alcuna per metter da parte il 
nuovo suo metodo di cura; anzi l'esperienza successiva confermava sempre le 
sue primitive opinioni, e parecchie migliaia di casi facevanlo pienamente convinto 
della maggiore efficacia di ciò che chiamasi, ma non correttamente , metodo anti- 
flogistico, e gli erano di scorta a stabilire una nuova dottrina rispetto alla natura 
della sifilide, malattia sommamente complicata, e resa ancor più oscura dalle 
ipotesi escogitate, quale con maggiore, quale con minore fondamento, per darne 
spiegazione, l e investigazioni del dottor Fricke partorivano i seguenti risultati. 

L’ etiologia della sifillide ha due elementi costitutivi , il contagio cioè , cui 
quasi esclusivamente fu rivolta l’attenzione degli osservatori, e la predisposi- 
zione. Quest’ ultima condizione è ugualmente importante, se non altro per quello 
che attiene all'origine, alla riproduzione e alla cura della malattia. 

I. In molti esperimenti, il pus dell’ulcera fu mescolato, sia con veleni minerali 
(cloro, sublimalo corrosivo, arsenico ec ), sia con veleni vegetabili (cicuta, 
belladonna), e sempre se ne ottennero i medesimi resultati, la formazione cioè 
della ulcera legittima. Avvenne precisamente lo stesso quando il pus dell'ulcera 
fu mischiato col liquido della regna o del vajunlo. Questi fatti ci concedono 
concludere, essere il contagio qualche cosa di sommamente sottile, che conserva 
le sue qualità nelle più svariale condizioni ; esser quindi ben difficile trovare un 
preservativo efficace contro i suoi effetti . Una volta che sia stata effettuata la 
inoculazione, tanto il freddo che il caldo sono del pari inefficaci ad impedire 
la formazione dell' ulcera (2). 

(t) Il dottore Oppenheim ha pure egli fallo critiche alla cura mercuriale del mal venereo, 
le quali, tulio rbc sieno indirette, flou per questo son prive di efficacia. Resteremo di ciò persuasi 
leggendo il suo libro Behandlung der Lustsettche ohne Queck silber Jlamburgh, IlolTmann und 
Campe, 1837), nel quale sono enumerali tutti i metodi curativi di cui è stato fallo uso fino 
a oggi contro la sifilide. (L’Altore) 

(2) Eiscnmann pretende , ma non a ragione , che In certi casi , il sublimato corrosivo di- 
strugge Il virus sifilitico; ma anche il fuoco lo distrugge, e pur tuttavia questo agente non può 
essere qualificato per antisifilitico. (L’Autore) 
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li. Il contagio sililitico, come gli altri contagi, ove non sia recato turbamen- 
to al suo corso, 1111011631851 sui tessuti membranosi, particolarmente in quei 
punti che sono limite e quasi transizione a un tessuto di specie diversa , ed in- 
coglie il prepuzio, il quale, avuto riguardo alla sua secrezione» pilo considerarsi 
come il trapasso della cute nella membrana muccosa, o la regione dell’ ano, od 
anche il confine superiore deila muccosa delle vie aeree, e finalmente la con- 
giuntiva, membrana che sta di mezzo fra le muccose e le sierose. I condilomi, 
forma pervicacissima della malattia, generalmente prediligono quei punti di 
transizione o quei tessuti intermedi . Lo studio dei fatti ci dimostra die, nelle 
affezioni gravi della cute, il contagio resulta dal contatto tra individui che non 
trovansi in uguale stato di salute, e la pratica c'insegna che 1 igiene della 
pelle, o, in altre parole, la pulitezza è senza dubbio uno dei rimedi ipiù efficaci, 
e die il praticarla è principale condizione per guarire, il mercurio con le suo 
aflczioni cutanee pseudo-sifilitliche, come pure tutti gli altri rimedi anlisifilit- 
tici di maggior credito, promuovono ed eccitano direttamente I attivili funzionale 
della pelle. Non formano eccezione a questa maniera di vedere le nodosità, poi- 
ché esse resultano dall’ azione reflessa della malattia sul periostio , membrana 
che appartiene meglio ai tessuti secernenti che non ai tessuti fibrosi secchi. 

ili. Nelle affezioni croniche della pelle raro è clic osservinsl vere crisi. Non 
deesì mai dimenticare come sia necessaria una certa forza per l’ organismo , 
affinchè esso possa reagire contro il contagio, e resistere al processo morboso 
clie ne è effetto, e come questa forza sia minima ae già vige una predisposi- 
zione morbosa, e più specialmente se dessa è la diatesi scrofolosa. In lutti questi 
casi, il mercurio è positivamente nocevole. 

IV. Sembra che il contagio sifilitico abbia una qualche azione che preserva da 
ulteriori infezioni. Se si inoculi un individuo che sia stalo precedentemente Infetto, 
esso è assai meno soggetto a contrarre la malattia di coloro che non ne furono 
mai affetti. In questi ultimi, lo condizioni locali e generali, nel momento del 
coilo, hanno grande importanza lispelto alla recettività del contagio. Se, in un in- 
dividuo affetto da ulcera, si pratica una Inoculazione col liquido della propria 
sua ulcera; se quindi si pratica una seconda inoculazione coll’ulcera ottenuta di 
questa guisa, o si ripeto diverse volte questo esperimento, verrà un tempo in cui 
l’inserzione del liquido non produrrà alcuno effetto. Il maialo a poco a poco si 
avvezza al virus, o diviene meno sensibile alla azione di esso. Ter la ragione 
medesima, le affezioni secondarie non possono essere propagate per mezzo della 
inoculazione (I). Non siamo noi pertanto autorizzati a riguardare queste affezioni 
come uno sforzo salutare della natura per fermare il corso della malattia ? L im- 
munità relativa di cui alcune donne vanno privilegiate, sembra dipendere dalia 
loro organismo eccitato per cosi diro alla reazione e alla guarigione spontanea 
per mezzo di un secondo contagio. La lue inveterata , che è quanto dire una 
modificazione del sistema organico, cagionala dal contagio sifilitico , può da lun- 
go tempo esistere in tali individui, mentre gli agenti terapeutici non hanno alcun 
potere. Anche i congiungimenti sessuali sono scevri di ogni pericolo, quando 
non sianvi affezioni locali. 


(I) L'esperienza successiva ha dimostralo il contagio degli accidenti secondari, e la trasmis- 
sione di questi per mezzo della Inoculazione. Lo dottrina degli scrittori del medio et o è stata di 
tal guisa pienamente giustificai». (Jzccocd) 
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Non abbiamo ancora dati certi intorno alla durala del periodo d’ incubazione. 
In alcuni maiali, vediamo il successivo alternarsi ora del miglioramento ora dei 
sintomi gravi, quasi una lolla fra l'economia cd il contagio, il quale alla per 
fine prende il di sopra,e si rende manifesto pur mezzo delle affezioni secondarie, 
in molli casi, però, esse compariscono solo dopo vari anni, e non sono già manife- 
stazioni legittime della sifillidc, ma piuttosto conseguenza dello stato cachetico di 
quegli individui, il cui organismo fu sordamente minato da qualche morbo sifilitico, 
o da taluna di quelle noccvoli influenze dallo quali sono ingenerate le diatesi 
spontanee, o messe in azione le disposizioni acquisite. Per ciò in tutti i luoghi 
che favoriscono la evoluzione delle cachessie, ci è dato osservare certa specie di 
malattie le quali non possiamo non riguardare come tifiloidi, Jiercliè hanno gli 
stessi caratteri di quelle formedi scrofola e d’impetigine che hanno radice prima 
nella si fi 1 1 i de. Questa malattia partecipa (al proprietà con la rosolia, col vainolo e 
con tutte le altre malattie contagiose. Attribuire dunque la serie intiera dei feno- 
meni morbosi alla prima sifilide sarebbe irragionevole, come riguardare i tu- 
bercoli qual causa unica dello lisi. Questi prodotti morbosi non fanno che porre 
in azione una prel'sposizione originale, cioè la predisposizione alla tisi, e per 
cansare ogni orrore intorno a questo subietlo, ci è permessa una sola supposizio- 
ne, e questa si è che la malattia esista cod forma latente. 

V. Il contagio agisce da prima sulla membrana muccosa degli organi geni- 
tali, o sui follicoli di essa membrana, o sopra un tessuto ulceroso, cioè a dire 
sopra una porzione del tegumento esterno, ohe è stalo ridotto nelle condizioni 
di una membrana muccosa. 

VI. Itiguardo alla cura della slflllide, non vi ha alcun vantaggio a distinguere 
più e diverse formedi accidenti primitivi, e in specie è inutile stabilire una linea di 
demarcazione fra la gonorrea e il virus sifilitico (1). Tutti questi accidenti cedono 
inegttal modo alla cura chiamataantiflogistica. Qualche volta avviene chela muc- 
cosa degli organi genitali dell'uomo s'infiammi intensamente, e dia abbondante 
scolo, sia per causa della introduzione di una candeletta, o pel contatto del pus 
di una blefaroftalmia non 6)Glilica. Ora, Il virus sifilitico ha su quel'a membrana 
l’ azione stessa degli agenti chimici e meccanici. Nella maggior parte dei casi 
però , la gonorrea trac origine da cause di altra specie , quali sarebbero la leu- 
correa e la mestruazione. Questi stali particolari sono modificati dal coito, ed 
in quella condizioni , esercitano un’azione nocevolc alla economia. Fin qui, 
dallo apparenze che riavvisiamo in uno scolo, non ci è concesso riconoscere 
quale sia la causa clic gli ha dato origine. I.a congiuntiva assai più spesso 
della muccosa uretrale va soggetta all’ infiammazione vera o propria. 

VII. In alcuni rari casi possiamo vedere la gonorrea trapassare nell'ulcera. In 
duecento individui, inoculammo il liquido blonorragico, c duo volte soltanto 
abbiamo osservalo I’ ulcera consecutiva . Un liquido giallo verdastro, elio pro- 
cedeva dall'utero, cagionò, mercè la inoculazione, una vera ulcera, e introdotto 
col mezzo di una candeletta nel canale dell' uretra, produsse la gonorrea . 

Vili. L' ipotesi del Richter circa la esistenza di una cachessia blenorragìe*, e 
quella doli' Autcnericlh sopra una scrofola di ugual natura, concorrono pur esse 
a dimostrare l’ Importanza della predisposizione. Tulle le malattie universali, la 
sifìllide o la gonorrea come ogni altra, possono svegliare predisposizioni fino 

(I) Ho tradotto questo posso letteralmente, per timore d! alterare il pensiero del Frickc. 
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allora sopito: e il vaiuolo c la blenorragia valgono di tal guisa a dare origino ai 
tumori articolari e alle nodosità noi rachitici o in coloro elio hanno disposizione 
pel reumatismo. La simpatia fra i reni e l'uretra ò dimostrata dal fatto elio 
nella blenorragia l’ orina contiene grande quantità di albumina . Quali sono lo 
conseguenze della eliminazione di sì gran copia dì albumina? Dobbiamo vedere 
in questo fatto una cura antiflogistica naturale, o una diminuzione di albumina 
nel sangue, verificabile coll’ analisi chimica ? Queste questioni rimangono fin qui 
senza soluzione. Quello che è certo però si è che l’orina albuminosa riscontrasi 
in molte cachessie. Oli elTetti morali della gonorrea, l' ipocondria sifilittica quasi 
incurabile, denotano un’alterazione profonda dei liquidi dell'organismo. Le 
osservazioni del’Gutterboeck , del Wood, del Vogel e dell’ Henle intorno al 
mucco c al pus, assegnano al primo un posto importante fra i fluidi organizzati; 
o di falli l’albume dell’ uovo, che ha qualche analogia col mucco genitale dei 
mammiferi, è una secrezione di pus o di mucco propria dell’ovidutto, c di 
grande importanza nella generazione degli uccelli. 

Quanto alla disposiziono individuale, conviene considerare lo stalo dell’ eco- 
nomia e le condizioni dei tessuti cutanei, non solamente nel momento del coito, 
ma anche nell' intiero corso della malattia . Molti individui non contraggono 
malattia , nè per la' inoculazione, ne per il coito, e generalmente quei che tro- 
vansi in istato di salute, sfuggono al contagio, anche se il virus sia posto a con- 
tatto con una superficie denudata. Nell' esaminare un malato di gonorrea , il 
dottor Fricke ricevè in un occhio lo schizzo di quanta materia era contenuta in 
una lacuna uretrale: colla semplice lavanda ei (ibernasi da ogni sinistra con- 
seguenza . 

I.a pelle finae delicata degli individui biondi e quella dei negri sono favorevoli 
alla recezione e all’azione del contagio; lo stesso osservasi per coloro clic stanno 
sudici, per gli obesi , e per quelli che hanno qualche alterazione nelle funzioni 
della pelle, sia pel regime, sia per un cambiamento di clima. Gli uomini del set- 
tentrione, che d'ordinario resistono validamente al contagio, ne sono incolli piò 
facilmente se trasferisconsi in regioni meridionali. I ricchi soffrono meno dei 
poveri. Quei che hanno temperamento sanguigno hanno pure massima suscetti- 
vità pel contagio. In essi, in fatti, l’organismo intero, o le membrane muccose in 
specie , trovatisi in stato di continua eccitazione . I Francesi dovrebbero soffrire 
meno di questa malattia se meno abusassero del mercurio, c se avessero In 
maggior cura la igiene delle pelle. 

La diatesi scrofolosa, rachitica , reumatica gottosa, la predisposizione al 
lupo e all'erpete, hanno pure influenzane! determinare le varie forme, di quel 
clic chiamasi sifillidc secondaria. Poiché vi hanno alcuni individui che sono in 
special modo disposti alle angine, o qu ‘sta predisposizione procedo probabil- 
mente dalla scrofola, dalla prevalenza del tessuto rtinccoso e del gastricismo. La 
eruzione delle ulceri in gola è temibile quando si verificilino le seguenti cir- 
costanze ; gola stretta, lingua arcuata, e che non può essere abbassata con 
facilità entro la bocca ; fauci che non è dato esplorare senza cagionare nausea; 
membrana muccosa ricoperta sempre di miiccosilà , e di copiosa secrezione; 
velo del palato di color rosso più o meno carico , pilastri allungati molto in 
in basso, l'anteriore piò allo del posteriore; ugola, che allo stato normale non 
ha che un segno rosso al' suo centro, di coloro rosso uniforme, cosparsa di muc- 
co , spesso appiccicata all’ una o all’altra tonsilla ; tonsille ravvicinate fra loro; 
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rosse, o ricoperto di muccosità vischiosa; membrana muccosa gutturale somma- 
mente sensibile, che dà maggior copia di secrezione quando la bocca è aperta, e 
che allora diviene anche più rossa, come se ad un tratto vi nascessero nuovi 
vasi . In tali condizioni, dobbiamo aspettarci di vedere le ulceri in gola; in caso 
diverso non le vedremo. Qualche volta la muccosa della porzione posteriore 
dello fosso nasali s’indura, deprime leamigdali, e ne nascono delle escoria- 
zioni; ma queste scompariscono facilmente con qualche iniezione ammolliente. Il 
catarro, i sintomi gastrici favoriscono un poco tutte le metastasi sifilitiche ; in 
altri termini , questo condizioni speciali localizzano le determinazioni della 
malattia sugli organi predisposti e già indeboliti . La scrofola non è la cagione 
unica predisponente ai bubboni, voglionsi pure annoverare la deambulazione e 
gli esercizi corporali. 

Le donne più che gli uomini sono soggette alle affezioni glandulari. Gli indi- 
vidui magri, di Gbra consistente, gli erniosi che tengono il cinto di continuo, a 
meno che non sicn giunti ad uno stato di cachessia mollo avanzata, raramente 
hanno bubboni. Non dissimile dal bubbone, per molti rispetli, è quella malattia 
che è denominata orchite blcnorragica , la quale altro non è se non la infiamma- 
zione dell’rpididimo , con infiltramento di linfa organizzabile , procedente dallo 
estendersi della uretrite per simpatia o per metastasi, stato morboso di cui dob- 
biamo temere quando siavi dolore e tumefazione dei canale deferente. Il testicolo 
non rimane affetto; ma di frequente non è più al suo posto ,o per trovarlo occorro 
esaminare la parte con diligenza. La linfa infiltrata è si intimamente combinata 
col tessuto dell'epididimo, che l'induramento il più dello volte resiste ad ogni 
mezzo di cura; o sebbene diminuisca alcun poco colla comprossiono , pure lo 
si riscontra ancora dopo venti anni. 

Fra le membrane muccose e la pelle vi ha una naturale simpatia. Il coppaiba 
ed anche la trementina, che si amministrano per guarire la blenorrea, possono 
cagionare un esantema. Le affezioni siGliliche della pelle procedono da molte 
cause; quali sono la cura incompleta, o la nessuna cura della malattia, l'abuso 
del mercurio, le influenzo simpatiche. La forma poi dell’eruzione dipende in 
parto dallo stato dei tegumenti, in parte da ciò clic chiamasi acrimonia dei liquidi, 
o discrasia. Gli individui di color bruno, c che hanno la pelle ricoperta di mac- 
chie, vanno facilmente incontro a quelle eruzioni. La rogna modifica la forma 
delle eruzioni meno di quel che sogliano modificarla le altro discrassie. L’oftalmia 
blcnorragica c l’irite sifilitica somministrano validi argomenti in favore di una 
affinila elettiva, di una metastasi misteriosa che avviene dal tessuto affetto al tes- 
suto predisposto. 

L’ oftalmia sarebbe più frequente so il contatto diretto ne fosse l’unica cagione, 
(.'arrestarsi dello scolo uretrale non è mai causa di epididimite, (al contrario 
l’ infiammaziono dell'epididimo esercita sulla blenorrea una azione derivativa, 
per cui essa sparisce); c meno ancora potrebbe esser causa di flemmasia della 
congiuntiva. Ma dobbiamo semplicemente riconoscere che questa membrana, che 
per cosi dire forma un tessuto di transizione fra i tessuti muccosi , i sierosi e 
tegumentari, ha per il virus blenorragia una maggiore affinità che non la muc- 
cosa dell’orecchio o del naso. Quanto all’ trite , è bene evidente che dessa si ma- 
nifesta indipendentemente da qualsiasi aziono di contagio ; o non ci vediamo 
altra metastasi che quella la quale è comune a tutte le affezioni siGliliche. Questa 
complicanza verificasi assai di frequente dopo una cura prolungata, sia stata o 
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no mercuriale. In questo caso, l’iride si comporta come II periostio; essa rimane 
affetta, ma però dopo che i tessuti esterni dell'occhio sono stati presi da malattia; 
come se essi fossero, per l' infiammazione dell’iride, quasi un centro di attrazione. 

Avvi pure una speciale disposiziono pei condilomi , e, fra questi, i condilomi 
conici, che sono forniti di notovolo vitalità , hanno in massimo grado carattere 
contagioso. Il processo di malattia da cui traggono origine , è egli quel medesimo 
che Ingenera le fungosità delle ulceri ? Questi prodotti morbosi son eglino inter- 
medi fra i polipi ed i porri? Questo non è ancor dimostrato. Il dottor Fricke 
ritiene i condilomi quali precursori di affezioni più gravi, fra le altre del fungus 
mcdullaris degli organi interni. Il professore Otto cita un fatto nel quale quelle 
vegetazioni formaronsl in due individui non sifilitici per atti contro natura ( Dii ■ 
niteher Zeitschrift, 1858, Hcft II) ; il Rognelta ( G a zeli e medicale de Parie, 
giugno 1850) descrive una varietà di tumore verrucoso nella regione dell’ano 
che facilmente poteva esser preso per un condiloma, se non fosse stala ben co- 
nosciuta la castità dei maiali; per la qual cosa apparisce manifesto come non 
debbasi asserire preesistenza di contagio siGlittico in ogni caso di condilomi. Con 
la predisposizione ai condilomi generalmente coincide una particolar tendenza 
alla formazione dei tumori verrucosi o cornei. La causa di tale predisposizione 
probabilmente è a ricercarsi nella moccosa dei reni, o nell’ apparecchio digestivo. 
I condilomi piani guariscono prontamente; non cosi i conici , i quali sono ribelli 
ad ogni modo usato per operarne la distruzione e tanto che siamo forzali a met- 
tere da parte ogni cura. Si vede chiaro che essi sono accidenti sifilitici secondari, 
poiché con questi tumori non s’ingenerano ulcere; il liquido che ne trasuda ca- 
giona soltanto escoriazioni e condilomi sulle parti con le quali sia posto in con- 
tatto; detto liquido agisce come le secrezioni acri, e per tali Voglionsi riguardare 
tutte quelle secrezioni che non sono il naturale stimolo delle superfici che no 
sono toccate. I condilomi primitivi sono quasi del tutto simili ai secondari; pur 
tuttavia la circonferenza dei primi è minore di quella dei secondi, e la secre- 
zione è meno copiosa. 

Le affezioni delle ossa cl palesano che l'organismo ha dovuto cedere all’azione 
morbosa del virus sifilitico. Questi accidenti si manifestano negli individui che 
sono predisposti alle diverse cachessie, in quelli che in gioventù guarirono a 
stento della rachitide, finalmente in quelli che hanno naturalo disposizione al 
reuma ed alla gotta , o vi ha ragione per dubitare che debbansi al mercurio. 
Questo agente, di falli, offendoe distrugge la vitalità delie parti; fu ritrovato alio 
stato metallico nelle ossa; finalmente queste affezioni si dileguano quando appa- 
riscono i sintomi della salivazione. 

È un fatto che le affezioni sifilitiche possono essere congenite ;d casi lo stesso 
di corlc^esulcernzioni che somigliano le vere ulcere , e di talune lesioni prodotto 
dall' inoculazione del pus delle ulcere: ciò non pertanto è raro che l'infeziono 
avvenga nel momento della nascita , sebbene sembri che le speciali condizioni 
nelle quali trovansi allora I tegumenti dei bambini debbano esser favorevoli alla 
recezione del virus. Alcune donne gravemente malate di sifilide partoriscono 
figliuoli che crescono In buona salute; come a punto suole accadere nei casi in 
cui la madre patisce di erpete e di qualche altra morbosa disposizione. Quando 
subito dopo la nascita appariscono scoli o esantemi di natura sifilitica, e questi 
e quelli hanno già perdute le loro proprietà contagiose (non possono cioè essere 
riprodotti per mezzo della inoculazione), e questo fatto depone in favore dell’o- 
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pinione secondo la quale il contagio sifilitico agirebbe come un semplice stimolo 
morboso, non cagionando alcuna speciale cachessia, e accelerando o modificando 
la evoluzione di diatesi morbose preesistenti. Cosi per Fazione della siOlido veg- 
gonsi apparire manifestazioni di scrofulj pino meno evidenti, in individui che sianvi 
naturalmente predisposti; ma in molli casi esse non si appalesano se non dopo nn 
lasso di tempo più o meno lungo, quando l'affezione sifilitica è già guarita, e la 
salute del malato è stata turbata da altre cause. Non è allora la siGlide che si la 
universale, ina la diatesi primitiva morbosa modificala dalla siGlide. Questa diatesi 
adunque, da noi chiamata disposizione, è quella che deve fornire l'indicazione 
principale della cura; e ciò appunto vale a spiegare la curabilità del mal venereo 
con metodi di cura sì svariati. Lo stesso è a dirsi delle recidive, che non è dato 
evitare qualunque sia il sistema curativo, e elio sono più frequenti se sia fatta la 
cura mercuriale : ora , quando siavi predisposizione ereditaria, basta un nuovo 
stimolo morboso perchè ne nascono nuore affezioni scrofolose, erpetiche, reu- 
matiche e gottose. Questa è la ragione di quelle ulceri ribelli del prepuzio, clic 
aempre susseguono ad una cicatrizzazione imperfetta e al distaccamento deila 
epidermide. Alcuna volta gli orli dello ulceri rimangono callosi, e basta quindi 
lieve movimento perchè la cicatrice si riapra. In qucslo ultimo caso, affinchè 
scemi la sensibilità del prepuzio, giovano i cataplasmi , nel primo caso giovano 
le applicazioni astringenti. 

Vediamo adosso quali conclusioni ne deduceva il doltor Fricke rispetto alla 
terapeutica. So si volossc stabilire una teoria razionale per la cura del mal ve- 
nereo, bisognerebbe che si avessero cognizioni precise intorno alla origine del 
contagio; ma per l'applicazione pratica pura e semplice, tali nozioni sono inutili; 
basta l’ esperienza per dimostrare l'esistenza di un veleuo e di un contravveleno. 
Quanto alia teoria si potrebbe fare a meno di quelle considerazioni. Come dun- 
que poter giungere a determinare la natura del virus ? Egli è più facile forse 
determinare l’epoca che il luogo di sua origine; quell’epoca risaie al primi 
individui che videro la malattia, o a quelli che primi vennero sotto l'osserva- 
zione: pur tuttavia i fatti seguenti meritano di esser presi in considerazione. 

I. li contagio resulta dal contatto che ha luogo fra due individui, fra il tessuto 
cutaneo scmimuccoso dell’ uomo e la membrana muccoaa detta donna. 

II. Il contagio è favorito dal mucco della donna. Quosto ha proprietà più o 
meno acri; corno il fluido seminalo dell'uomo esso ha una organizzazione molto 
elevata, ed è ritenuto come contribuente allo sviluppo vitale. 

III. Il contagio Inoltre ó favorito dal miscuglio, dalla reciproca neutralizzazio- 
ne o soluzione dei vari liquidi spermatici , come anche dalle loro influenze costi- 
tuzionali predominanti. 

IV. Il contagio avviene nel momento in cui la sensibilità delle parti è al suo 
massimo «li esaltazione. 

V. li conlagio fa sentire soprattutto la sua influenza sugli organi sì sensibili 
della riproduzione; modifica, come fu detto, tutto le disposizioni morbose; acce- 
lera o eccita i diversi processi, che si sostanziano in un'anomala attivila fun- 
zionale, o in talune formazioni morboso. 

Se con queste nozioni fondamentali teniamo conto di quanto Ja Gsiologia o 
la terapeutica ne insegnano, o se nel contagio vediamo uno pseudo-sperma, o con 
altri termini, un’albumina speciale , modiflcala dall’ alto della generazione, po- 
tremo concepire le particolarità che appresso: 
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I. La congestione, che dal contagio è cagionata negli organi genitali; tale 
congestione osservasi nella blenorragia. 

II. La tendenza del virus a offendere tutti i tessuti riproduttori , e specialmente 
la pelle. 

Ili. La tendenza alle formazioni morbose. 

IV. La predilezione del contagio per le parti sensibili, predileziono che è pure 
dimostrata dalla storia dell'embrione. 

V. L’evoluzione del virus secondo talune antitesi (poli o metastasi). 

VI. Le indicazioni del nostro modo di cura, i cui felici resultali dimostrano 
la natura della malattia, e ci permettono di spiegare i vantaggi di alcuni altri 
metodi , e particolarmente del metodo mercuriale. 

La cura che adoperasi contro la sifilide vuole esser qualificata come anlipla- 
sliea. Meno che in qualche caso particolare, non è affatto necessario abbattere di 
un tratto le forze col salasso , ma al contrario può occorrere che da principio 
sia necessario porre l'organismo in condizioni che lo rendano atto a sostenere 
la reazione, con un regime sostanzioso; se durante questo periodo le ulcere cre- 
scono, guariranno poi sempre più presto quando sia giunto il tempo della cura 
colladieta. E anche allora non conviene affamare i malati, e forse i precetti det- 
tati negli Annali di Chirurgia sono essi pure un poco troppo rigorosi; del resto, 
la severità del regime deve essere sempre proporzionata allo stato del paziente. 

Per altra parte, non sarà mai di troppo il vegliare all’ osservanza esatta delle 
diligenze relative alla pulizia (t). 11 riposo è un eccellente antiplastico: difatti, 
durante 11 riposo, la chimificazione e l’assimiliazione sono meno attive; tutte le 
funzioni si compiono con minore energia, ed il contagio, confinato nella sua pri- 
mitiva sede, muore, per cosi dire, per mancanza di alimento. Se siano prescrìtti 
un conveniente regime , e minuziose diligenze di pulizia , se inoltre tengasi conto 
delle predisposizioni individuali, e dell’andamento della malattia, dopo pochi 
giorni la prescrizione del riposo potrà essere meno rigida. Il regime animale fa- 
vorisce i bubboni, la dieta esclusivamente vegetabile favorisce la formazione dei 
condilomi. Quanto alla cura interna, basterà far prendere del sale di Epsom 
tanto quanto occorra per promuovere giornalmente alcune evacuazioni; ed ancho 
a questo proposito, passato qualche tempo, ci dipartiamo dalla severità dei nostri 
primi precetti. Facciamo anche uso con vantaggio del decotto di salsapariglia, 
dello infusioni di sena o di carica arenaria , degli acidi, specialmente del nitrico. 
L’ioduro di potassa , con salsapariglia o senza, è rimedio veramente meraviglioso, 
ed è tenuto in grande reputazione in vari luoghi della Germania. 

Ammettendo pure che il mercurio non sia più nocevole della scorza peruviana, 
questo agente, per questo solo che egli è riguardato quale specifico, impedisce 
di giungere a cognizioni esatte intorno alia malattia , poiché lutti gli specifici 
conducono a sistemi terapeutici erronei: ciò è vero in specie per la sifilide, nella 
quale conviene principalmente individualizzare i casi , ed esaminare accurata- 
mente le predisposizioni morbose. Nelle forme secondarie specialmente, è cosa 
necessaria regolarizzare le funzioni , il cui turbamento costituisce la vera causa 
degli accidenti, e per conseguenza fa d’ uopo ordinare il regime nel senso più 

(1) Per questi ragione, c II iloltor Frirke ne ha avuta più volle la prova, la cura razionale 
spesso non procaccia buoni resultati nella pratica privala. In questa Infatti non possiamo costrin- 
gere I malati, c troppo di sovente ci troviamo aslrcttl a Oliarci a quel che essi ne riferiscono. 

(L' ACTORB) 
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rigoroso della parola. Lo slomaco e la pelle sono i duo organi precipuamente 
affetti. Quella stessa cura che prescriveremmo per l’erpete , per la rogna , per la 
scrofola, per la gotta, per la rachitide o per la periostite che procede da causa 
comune, vuole esser adottata egualmente, quando queste malattie procedono dal 
virus sifilitico: la sifilide secondaria però 6 più rara di quello che generalmente 
si crede. Gli arcidenti secondari e le recidive richiedono la cura stessa dei sintomi 
primitivi: il nostro metodo ha per caratteri distintivi di esser basato sull'uso dei 
topici, di non inceppare gli sforzi della natura, e di favorirli con le diligenze di 
pulizia, cc. Coll'aria fresca spesso guariscono in poco tempo le affezioni cutanee; 
i condilomi sono curali felicemente coll’uso di svariati escacotici, ma di questi 
non sapremmo proporne alcuno corno speciQco. Durante la cura, conviene tener 
conto dello stato dell’organismo, dei temperamenti morbosi, e guardarsi sopra* 
tutto da qualsiasi cachessia. Per togliere al processo morboso tutti i suoi mate- 
riali , o per compensare almeno ogni svantaggiosa influenza, basta moderare 
l'attività vitale. 

Il render conto minutamente delle modificazioni che sono stale fallo al me- 
todo di cura descritto negli Annali di Chirurgia , richiederebbe un trattalo lungo 
quanto l'opera originale, per cui rimandiamo a quella non polendo far conoscere 
in succinto i resultati di un migliaio di osservazioni. 

Questi, signori, sono I resultati ottenuti ad Amburgo dal dottore Fricke. 

Voglio adesso comunicarvi l' estrado di una memoria pubblicata dal dottore 
Strunz nella Berlin medicai Gaiette. Non posso accettare tutte le dottrine di 
questo valoroso medico, ma i falli da lui riferiti sono di tale importanza che non 
possono passarsi sotto silenzio. Quel che io vi leggerò è il sunto delle osservazioni 
fatte dall’autore sulla cura non mercuriale della sifilide, nelle sale dei venerei 
dell’ ospedale delia Carila in Berlino. Queste osservazioni comprendono lo spazio 
di dodici mesi , e sono effettuate sodo la direzione del Professore Kluge. 

Sopra settecento quaranlono maiali, (alcuno di essi era stato molto trascurato) 
il dottor Slruntz non osservò un solo caso, nel quale non riuscisse la cura ani- 
drargirica, quando erano stati presi in considerazione i particolari caràtteri delle 
affezioni locali. All’ incontro, vide fuori dell'ospèdale molli malati curati col mer- 
curio per settimane c mesi, senza che la cicatrice delle ulceri primitive facesse 
progresso alcuno; spesso questa cura non riusciva neppure a trattenere il male 
mentre esso era nel periodo distruttivo. 

Gli accidenti primitivi, di cui più particolarmente è tenuto parola, sono le 
ulceri, i condilomi acuminati, e i condilomi larghi. 

Durante gli ultimi sei mesi furono curate senza mercurio non solo ie ulceri 
primitive , ma tutti gii accidenti sifilitici dai più leggieri ai più gravi. Potrà 
obiettarsi che la cura non mercuriale non guarentisce dagli accidenti secondari , 
e sarà anche vero; ma col mercurio non si ottiene di meglio, il dottore Slruntz 
occupavasi particolarmente di questa questione, e su varie centinaia di maiali, 
osservati nel corso di un anno, non ne vide pur uno affetto da sifilide secondaria 
che non avesse preso il mercurio nel tempo degli accidenti primitivi; della qual 
cosa si cerziorava sia con interrogatori diretti, sia col prender cognizione delle 
ricette relative a ciascun infermo. Se dunque il mercurio non preserva dai sintomi 
secondari, non sarà illogico l’appigliarsi ad altro metodo di cura, che non abbia 
i’inconvenicnlo di saturare l'economia di un secondo veleno. Si dirà forse che 
coll' usare certe precauzioni , come il regime, il riposo, la pulizia, il guardarsi 


Digitized by Google 



396 


SIFILIDE 


dai cambiamenti improvvisi di temperatura, può essere evitala la maggior parte 
dei perniciosi effetti del mercurio; ma i poveri che son curali fuori dell’ospedale 
come possono adempire a tutte quelle condizioni ? 

E non è tutto: la diagnosi delle ulcerazioni sifilitiche è ella si facile che a 
colpod’ occhio possa sempre essere riconosciuta la vera ulcera sifilitica. Di quanta 
esperienza non fa egli d’uopo, affinchè possa essere risoluta tal questione in 
apparenza si semplice! Tulli i chirurghi, che abbiano qualche anno di pratica, 
conoscono come di frequente veggansi alcune ulcere sugli organi genitali, le quali, 
con quasi lutti i caratteri propri degli accidenti primitivi del mal venereo, pur 
tuttavia non sono di natura sifilitica . 

I resultali ottenuti alla Carità sono molto sodisfacenti. Tulli i fenomeni pri- 
mitivi, compresi i condilomi, (due terzi dei quali erano riguardati come sintomi 
primari) furono curati felicemente senza mercurio. Il numero di coloro , che 
uscirono guariti dall'ospedale , si elevò a 733 , e al tempo della pubblicazione 
del suo lavoro (30 settembre), il dottore Slruntz non aveva costatato alcuu caso 
di accidenti secondari: fra questi malati, sono notate molte prostitute, che sta- 
vano costantemente sotto la sorveglianza dei chirurghi dell'ospedale. Lo Strunlz 
però non pretende dare c ime infallibile la cura senza mercurio, che fu praticala 
alla Carità; ma solamente intende mostrare come nessuno degl’infermi curali 
in tal guisa non ebbe mai segni d'infezione generale, e ne anche quel leggieri 
accidenti, descritti dal Bonorden e da altri autori, quali sarebbero gli esantemi 
sifilitici secondari. Del resto, ambedue i metodi erano praticati all'ospedale di 
Berlino, e fu possibile costatare che mercè identirhe cure locali i malati che pren- 
devano il mercurio non potevano essere licenziali se non due, tre ed anche quattro 
settimane dopo gli altri. Egli è vero elio i condilomi vanno soggetti a recidive, 
ma ricompariscono anche dopo l'uso del mercurio, specialmente se la cura locale 
sia stata incominciata prima che lo vegetazioni abbiano raggiunto la perfetta 
evoluzione, o so fin da principio non sieno state distrutto completamente. 

Negli esantemi sifilitici, per esempio nella psoriasi e nella impctiggine, 
quando il sublimato ed il precipitalo rosso non hanno prodotto alcun buon effetto, 
il decotto di Zittmann (1) dava buoni risultati. Dopo però il Doti. Slruntz vi so- 


li) Decollo di Zittmann 

y. Salsapariglia 375 grammi 

Acqua bollente 21 litri 

Fa digerire prr 24 ore e aggiungi In un sacchetto di panno: 

Zucchero d'allume 45 grammi 

Mercurio dolce 15 

Cinabro 4 

Riduci finche non resti più di 8 litri di liquido, e aggiungi poi: 

Sena 00 grammi 

Liquirizia 45 

Anaci 15 

Finocrliio 15 

Cola e scrivi decotto Iurte . Pigila la mattina e la sera un mezzo litro rii questo decollo. Non 
basta. Al residuo della operazione precederne aggiungi: 

Salsapariglia 190 grammi 

Acqua 24 litri 

Riduci a A litri poi aggiungi : 

Scorza di limone 12 grammi 

Cannella 12 — 

Cardamomo 12 — 

Liquirizia 12 — 

Cola e scrivi: decotto tìebole. 

Se ne piglia un litro Ira giorno ( Farmacopea! botava ) (Jaccoud) 
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stilu) ita decotto contenente la salsapariglia , la cartx arenaria, il guniaco, il 
sassofrasso e la sena ; e insieme ordinava i bagni caldi, e ne’ casi ostinati l'acido 
nitrico, ed otteneva in tal modo la guarigione. « Vuoisi notare, dice l'autore, che 
ho veduto nascere in molli malati la ptoriaeie gallata e l 'impetigo eparea durante 
o dopo la cura mercuriale, massime quando era stato adoperato il precipitato rosso 
o il sublimato corrosivo; la psoriasi si dileguava appena sospeso l'uso de' mer- 
curiali. Noi osservammo poco fa alcuni cast di ulcere della gola e di ozena, com- 
plicati di fenomeni mercuriali. Può parer temerario sul primo di sostituire, in 
simili casi, ad un rimedio tanto stimato come il mercurio. Il solfato di ma- 
gnesia, e pertanto, con questa nuova cura, cessano i dolori c lo scolo nasale, e con 
grande rapidità cicatrizzano le ulceri. Sul principio di luglio, tre giovani vennero 
nello spedale de’ venerei; uno di essi era già stato curato col mercurio, col ca- 
lomelano e col sublimato; gli altri duo avevano aneti’ essi preso gran copia di 
mercurio; avevano l’ozena e de’dolori periostici. I bagni solfurei, il decotto di 
cui ho parlato, e il regime sostanzioso produssero in tutti e tre, entro quindici 
giorni , un notabile miglioramento ; potemmo congedarne uno risanalo alla Gnc 
dello stesso mese, c le ulcerazioni che aveva nella gola cominciavano a cicatriz- 
zare. Avemmo anche un caso d’ irile sifilitica che vuol esser notato. 

L’anno scorso nel mese di agosto, ricevemmo in clinica una serva malata di 
vegetazioni che si stendevano dall'orificio della vagina sino all’ano. Era stata 
prima curata col calomelano, poscia aveva preso il bicloruro. 1 condilomi erano 
stati varie volte cauterizzati, o tagliati , ma ritornavano sempre. I.a molala prese 
allora il decotto di Zittmann, ma senza giovamento alcuno, e fu rimessa all'uso 
del calomelano. Appena cominciata la salivazione, dopo sette dosi di IO grani 
(60 centig.) ciascuna, use) fuori una eruzione impetigginosa alla faccia , e subito 
dopo una iritc che aveva tutti I caratteri d'infiammazione sifilitica. Allora usam- 
mo subito salassi e mignatte, ed una cura antiflogistica energica, pure, malgrado 
di tutto questo, formossi un ascesso nell’iride. Avevamo sperimentato abbastanza 
il calomelano, e lo sospendemmo subito; allora facemmo pigliare a quella donna 
il deeoclum lignorum specieum della Farmacopea militare , sottoponendola ad un 
regime mite ed antiflogistico. Dopo quindici giorni. Il pus che era accumulalo in 
fondo alia camera anteriore fu riassorbito, e la pupilla riprese la forma naturale; 
in somma ogni traccia d’irite si dileguò in modo che molti medici non potevano 
distinguere l’occhio sano da quello che era stato malato; essa fu liberata dai 
fenomeni primitivi ribelli con la cura non mercuriale. Non potrei decidere pre- 
cisamente qual parte il mercurio può avere avuta nella produzione di quelle af- 
fezioni secondarie che si generarono nella malata , ma non posso credere che non 
avesse influenza alcuna sulla loro origine. > 

Questi sono, signori, i fatti allegali dal D. Struntz. Ora vi leggerò una 
lettera che ho ricevuto dall’amico mio I). Oppenheim di Amburgo, medico di 
grande esperienza , la quale lettera è fondata su più di mille casi ; per cui biso- 
gna tener serio conto delle sue opinioni. 

« Appena ricevuta la vostra lettera, mi sono ingegnato di rispondere alla 
domanda che mi dirigete. Temo che non sodisfarò interamente alla vostra aspet- 
tativa, perchè le relazioni che vi trasmetto, più che pratiche sono teoriche. Ma 
non potevo far meglio, da poi che in un breve spazio di tempo non mi è stato 
concesso esaminare tutti i rapporti e tutte le statistiche dell’ospedale. Ho pre- 


Digitized by Google 



SIFILIDE 


398 

gaio bensì un giovane ed intelligente medico di comunicarmi i punti più impor- 
tanti della cura del Fricke , ed egli mi ha data la nota seguente: 

« Ad Amburgo, ogni giorno cresce il numero degli antimercuritti. Fra i giovani 
medici, approvati da otto anni, duo o Irò solamente sono partigiani del mercurio. 
Di rado mi occorse osservare fenomeni veramente gravi ed inveterati, ma tutte 
le volte che mi sono capitati, trailavasi di malati che avevano preso gran copia 
di mercurio prima di venire allo spedale. Per siffatti fenomeni, cioè per gli esan- 
temi o la lebbra, per ì condilomi larghi, pur le nodosità, pei toG, pel reuma 
e per la gotta sifilitica, conosco solo due rimedi che adopero alternativamente, gui- 
dato dalla età , dalla costituzione o da altre condizioni individuali del malato , e 
secondo la stagione dell'anno. E questi due rimedi sono, l'uno il decotto di Zit- 
tmann che si dà, se è necessario, ad intervalli; l'altro Io ioduro di potassio 
all’esterno ed all’interno. La dose è da mezza dramma a una dramma (2 a 4 
grammi) nelle 24 ore. 

« Non ho mai trovate malattie delle ossa odel periostio ne'maiali che non 
avevano preso mercurio. 

■ Le ulceri, quando sono nel primo periodo (vessicheile), le tocco con un cau- 
stico; poi regolo la cura ulteriore secondo i gradi dell’ infiaramaziune (dolore) . 
Il riposo nel decubito dorsale e il regime valgono mollo; i cataplasmi sono 
utilissimi per quelli indurinienli considerabili che somigliano le dighe. Utilissimo 
topico ò il rame per agevolare la cicatrizzazione delle ulcere; io mi valgo della 
soluzione di Kòchlin, piùo meno allungala, secondo la sensibilità del maialo. 

< Quando debbo curare de' buboDl recenti, cerco di farli abortire con le emis- 
sioni sanguigne e con la compressione. Se questi mezzi non riescono , se il tu- 
more dì'iene indolente e cronico, e tende alla suppurazione, applico sui tegumenti 
che io ricuoprono il caustico lunare ( più di rado un vessicanle), e così ottengo 
o il riassorbimento, o la suppurazione di natura benigna. 

« Rispetto alla frequenza de’fenomeni secondari, nissuna informazione ci 
somministra la pratica privata. Quella degli spedali ci mostra che sono più fre- 
quenti solo dopo la cura mercuriale; ma pigliano un altra forma; vo’dire che 
le ulceri della gola sono più rare degli esantemi. 

« La gonorrea è la più ostinata forma di malattia; gli stessi metodi di cura 
ora sono profittevoli, ora non lo sono. Corredi i fenomeni Infiammatori, il copaiba 
è più utile del cubebe . Nella blenorrea , utilissimo è introdurre una candeletta 
nell’ uretra. 

« La melanconia sifilitica è malattia spaventevole . Niuna cura le reca gio- 
vamento , e i malati languiscono e si consumano lentamente. 

a ficco le Indicazioni che ho potuto raccogliere fin qui, ma andrò sempre 
lido di rispondere a tutte lo domande che vorrete farmi. Rispetto a Copenaghen, 
non so nulla : quanto a Berlino, posso dirvi che il Kltige, nell’ospedale della Cari- 
tà, ha messo assolutamente da parte 11 mercurio. Per completare l'argomento vi 
leggerò una lettera che ho ricevuta il 25 ottobre 1838 dal D. Staberoh di Ber- 
lino, mio rispettabile amico: 

« Allo spedale della Carità, in Berlino, i sifilitici sono curali senza morcurio; 
anche nei casi gravi, si servono meno di quel medicamento che non si faccia da 
Frickc a Amburgo. Dai rapporti pubblicati (inora apparisce clic i risultali di quella 
cura sono utilissimi. Troverete quei rapporti nel Rusl ’t rnagasine , e ve n'è un 
eslratlo nel Kltinert’i Reptrtorium. Ma con questi utili risultamene , non vuoisi 
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dimenticare una circostanza importante, cioè che i malati presi da fenomeni sifi- 
litici non sono ordinariamente ricevali nella clinica de' venerei , ma sono man- 
dati nelle sale della clinica chirurgica, in modo che, nei servizi de venerei, la 
gran maggioranza de’ casi che vengono in cura sono manifestazioni primitivo 
del mal venereo. Lo quali guarite, i malati sono congedati, cd i medici della 
Carità di rado hanno modo di accertarsi della frequenza delle affezioni secondarie. 
I resoconti divulgati piglian forma naturalmente dalle opinioni degli nntimercu- 
rialisti che 11 distendono, e quei che visitano gli spedali raramente hanno op- 
portunità di tener dietro ai malati sino alla fine . Non è a mia notizia che sia 
stalo fatto uno studio comparativo dei due metodi di cura-, altre volte furono 
tentati alcuni saggi con quell’ intento , ma certo con poco frutto. 

I chirurghi militari meglio di lutti sarebbero nel caso di farlo, tanto più che 
ora un regolamento disciplinare li obbliga ad csaminaro regolarmente i soldati , 
in modo che trovansi a vedere il principio do’fcnomeni sifilitici. Per ottenere 
notizie per quanto possibile accurate sul metodo di cura usato nell'esercito, mi 
sono rivolto al chirurgo generale Lohmeyer . Singoiar cosa è che non vi sono 
documenti stampali su questo argomento, e 1 rapporti dei medici sono tali che è 
impossibile cavarne qualche definitiva conclusione. La maggior parie de’ vecchi 
chirurghi militari curano il mal venereo col mercurio; ma, tra i giovani, molli di 
quelli educali nell'ospedale alla pratica del Prof. Kluge hanno adottata la cura 
anidrarglrica, e sembrano molto contenti de’risultati che ottengono; però si dice 
che ricorsero al mercurio, quando in alcuni casi il loro metodo non era riuscito 
a buon fine. Ove anche potessi trascrivere i dati numerici, le cifre non prove- 
rebbero nulla, perchè la questione non può esser risoluta se non sottoponendo 
egual numero di malati alle due cure- 

» Dacché i chirurghi militari, per la sifilide, non hanno adottato una cura es- 
clusiva , sarebbe loro più agevole d'incominciare e condurre a beno que’ saggi 
comparativi, purché però lo facessero senza idea preconcetta. I medici o chirur- 
ghi d' Inghilterra , che hanno gran clientela, ordinariamente fanno servizio negli 
spedali; non cosi a Berlino. Per cui non posso citare la pratica privata del D. Kluge, 
il qualo vede pochissimi maiali in città; conosco un solo medico di vaglia che 
cura la sifilide senza mercurio; ma avendo egli clientela rislrctta nulla possiamo 
concludere. I medici sono divisi Intorno alla cura della sifilido, ma dico che i 
medici più in voga si servono del mercurio, senza però tenerlo In conio di spe- 
cifico. Conosco un medico che in alcuni casi ha sperimentato la cura senza il 
mercurio, ma i risultamenti ottenuti non lo hanno indotto a cambiare il suo me- 
todo di cura. Infatti, se la poca fiducia de’ nostri medici nella cura non mercuriale 
non comprova nulla , fa nascerò perù alcuni dubbi sui buoni effetti ottenuti alia 
Carità; e lo slesso può dirsi per coloro che considerarono quel risultati come una 
prova di cura inefficace. Non ho cercato di completare queste notizio temendo 
che vi pervenissero troppo tardi per esservi utili ; in poche parole eccovi il som- 
mario delle mie ricerche: 

o I. All’ospedale delia Carità, i sifilitici nella clinica del Klugo non pigliano 
mercurio. , 

« II. Nelle cliniche chirurgiche, non si ammettono coloro che sono affetti dai 
fenomeni primitivi, ma vi si trovano molli casi di sifilide secondaria curali col 
mercurio. 

< III. Non si può precisamente accertare il numero di quelli che si ammalano 
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di nuovo, curati alla Carità senza mercurio, ma forse può determinarsi appros- 
simativamente. 

« IV. I medici nella clientela privata, usano di preferenza la cura mercuriale. 

< Vi sono senza dubbio nuli i lavori del I). Bonorden, chirurgo militare, al- 
meno pel sunto datone dal Kltinert’i Repertorium. Egli però non mi sembra 
avverso alla cura senza mercurio. li lo stesso dicasi di molti altri medici, i quali, 
se approvano il nuovo metodo, non peranclie si sono indotti a metterlo in pratica. 
Il Prof. Krfikenbergdi Halla, or sono pochi anni, era strenuo difensore della cura 
antimcrcuriale, c stimava nocevole l’uso del mercurio. Molli suoi scolari por- 
tarono nella pratica le idee del maestro, ma finora non ho potuto osservare gli 
splendidi risultameli!! della sua dottrina. Però così va la bisogna per lutti i metodi 
esclusivi; infatti, non vi ha medico che non abbia veduto guarire le ulceri pri- 
mitive con la semplice cura rinfrescante. > 
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Signori , 

Nonostante tutto quello che è stato fatto per illustrare la patologia e la cura 
del mal venereo , bisogna pur convenire che questo questioni sono sempre involte 
in molti dubbi e piene di difficoltà. Un fatto sì increscevole obbliga ogni pro- 
fessore di clinica a fornire, per quanto ei può, i materiali che la sua esperienza 
gli somministra onde chiarire un argomento di tanta importanza, l’er questo 
nelle due passate lezioni vi ho fatto conoscere alcuni lavori stranieri che riguar- 
dano la cura delle malattie veneree. Oggi puro torno su quell' argomento , o vi 
parlerò subito di una donnacheèslalaammcssa alla clinica, malata d’irite sifilitica. 

Dopo alcuni fenomeni primitivi, la malata aveva avuto dei dolori nelle artico- 
lazioni delle membra superiori, i quali aumentavano la notte Quindici giorni dopo 
la sua venuta, fu assalila da una eruzione papulosa e da irite sifilitica. Vi ricor- 
derete che sul primo non concedeva di esser malata venerea , ma pretendeva 
clic i dolori fossero di natura reumatica , c diceva che nascevano dall’ azione del 
freddo. Ora, nel suo caso, l’ affezione articolare occupava in principal modo le 
minori giunture. Le articolazioni della mano e delle dita, e quella di un polso, era- 
no gonfiale o dolenti, c pareva a prima vista elle la mano avesse (ulti i caratteri 
dell’artrite reumatica. Si concede generalmente che i dolori generali dalla si- 
fìlide stanno nella dialisi c nella estremità delle ossa lunghe, il caso nostro 
dimostra che la infiammazione sifilitica può produrre gonfiamento, sensibili- 
tà e dolore nelle piccole giunture, tanto da rassomigliare per molti rispetti 
f infiammazione reumatica. Nella nostra piccola sala, abbiamo un’altra inferma 
la quale soffre pure d’ infiammazione sifilitica delle sinoviaii e delle articolazioni; 
essa però ha malate le maggiori giunture. Quando una malattia generale come 
la sifìlide cagiona dolori c gonfiamenti infiammatori, è assurdo supporre che 
essi debbano sempre limitarsi agii ossi lunghi c al loro periostio. In fatti, in molti 
casi, possiamo osservare che le sinoviaii sono aneli’ esse prese. 

L’iritc, nella donna di cui vi ho parlato prima , ha presentato un modo di 
sviluppo il quale debbo farvi osservare. Curavamo la maiala dei dolori articolari, 
quando l' irite si è manifestata in modo veramente insidioso; fuvvi appena qualche 
GRAVES II. 51 
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doloro ncll’orhifa; la visione era turbata leggermente; la pupilla non presentava 
notabile modificazione; insomma, tranne una cena intolleranza della luce, 
niente poteva far pensaro alla irilc. Però, signori, quando qualcuno che sospettate 
abbia la sifilide, é preso da infiammazione oculare, dovete osservarlo con atten- 
zione, segnatamente se l'affezione si limita ad un solo occhio; poco monta allora 
che i tessuti superficiali o t profondfsiano presi i primi, poiché vi ha ogni pro- 
babilità che si (ratti di oftalmia sifilitica da cui può essere distrutta la vista. 
Cosi avvenne alla nostra malata: dopo quattro o cinque giorni, aveva tutti i sin- 
tomi delfinio confermata. Spesso, e con ragione, fu fallo osservare come la deno- 
minazione sifilitica possa indurre in errore. Spesso, infatti l'iride non è la parte 
principalmente o primitivamente affetta ; di più, in alcuni casi, l’iride rimane 
intatta, benché siavi perdila della vista. Per lo che adunque mi sembra più adat- 
tata la denominazione di oftalmia sifilitica. 

Non so che vi sla sialo morboso il quale abbia incominciamento insidioso 
quanto Pirite sifilitica. Non vi è fiegmasia interna la quale nel suo procedimento 
o nella intensità abbia tante variazioni. Talora la infiammazione colpisce prima 
l'irido c lo parti vicine-, poi, procedendo con molta rapidità, distrugge presto la 
vista se non ne sia fermalo il corso. In quei casi, è accompagnala da Intonsi dolori, 
da intolleranza della luce, da lagrimazlonc, da vascolarizzaziono della sclerotica, 
in modo clic non può esservi errore; ma in altri, il cominciar della affezione é 
tanto insidioso, c l’infiammazione procede con tanta lentezza, cd é sì poco dolo- 
rosa, che la visione cessa in uno degli occhi prima che il maialo se ne accorga. In 
costoro, per solito, l'iride diviene affetta nell’ ultimo periodo, o la fiegmasia piglia 
ila prima i tessuti profondi del globo oculare. Finalmente in molli altri casi, c 
questo avvenne alla maiala nostra, l’affezione comincia dai tessuti superficiali, ed 
ha i caratteri di semplice congiuntivite, generata dalla azione del freddo. E facile 
intendere corno tutto questo varietà debbano esser causa di mollo e non lievi 
modificazioni nel modo di cura. 

Il medico dee principalmente esser guidato dalla intensità dell’affezione ocu- 
lare; perciò la cura atta per un caso può essere assolutamente disadatta per 
un altro. Mi preme avvertirlo, dacché penso che non avremmo curata l'affe- 
zione di questa donna col modo che abbiamo seguito, se no avessimo studiala 
più altentamente la natura. Quando l’oftalmia sifilitica piglia insieme l’irido e 
il cristallino, c minaccia distruggere la vista in pochi giorni, l'attività della cura 
dee esser proporzionala all’ imminenza del pericolo; dobbiamo salassare, appli- 
care mignatte, dare il calomelano e l’oppio in grandi dosi (IO grani due o tre 
volto il giorno), finché la bocca sia affetta. In questo modo, la malattia che avrebbe 
distrutta la vista in tro o quattro giorni, guarisce nello stesso tempo. Mentre ci 
adopreremo a indurre la salivazione quanto più presto è possibile , applicheremo 
sulle palpebre l'estrailo di belladonna per impedire la contrazione della pupilla. 

Se al contrario l'iritc sifilitica tiene corso lento, e per così dire procedo come 
una malattia cronica, non dovete cercare di sanarla ad un trailo. Dovete Ingegnarvi 
di vincere a grado a grado i fenomeni con la cura mercuriale e colle solile ap- 
plicazioni topiche. Noi primo caso, avete sololre o quadro giorni di tempo, mentre 
clic nel secondo avete anche molte settimane. Nel caso altiiale, stimo clic abbia- 
mo avuta troppa fretta. I.’ oftalmia di questa donna procedeva lenta, ed avremmo 
dovuto opporlo cura più mite, darle delle piccole dosi di calomelano o di pillole 
blu , in modo da farle provare gradatamente l’ influenza del mercurio. Ma anziché 
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far cosi, abbiamo provocala la salivazione improvvisa, e la conseguenza è stala 
che dopo un cerio miglioramento, l'affezione si è molto esacerbata ; se avessimo 
proceduto grado a grado, il risultato sarebbe stato certamente meno pronto, ma 
più certo e durevole. 

Applichiamo ora questi principii al giovine dieci è venuto stamani. Ha sin- 
tomi evidenti di sifìlide secondaria, ed i fenomeni clic egli esibisce non sono 
stati modificali da alcuna cura antecedente. Non ha preso altra medicina fuorché 
due pillole, circa due mesi fa , le quali però non produssero efTello di sorta. I 
sintomi secondari si manifestarono congiunti coi dolori e col moto febrilo , oggi 
ha il corpo coperto da una eruzione che è intermedia tra le papille e le squamme. 
Or sono quadro giorni, gli fu consigliato un bagno caldo per calmare i dolori ; ma 
dopo il bagno fu costretto a fare una camminata assai lunga; nel tornare a casa 
ebbe freddo, e subito dopo senti un dolore nell' occhio sinistro , ebbe lacrimazione 
e la vista ne fu alquanto turbata. Se quando fu esposto alla azione di quella causa 
occasionale fosse stato in perfetta salute, forse egli avrebbe preso una leggera 
congiuntivite, o una angina o una bronchite; ma già egli pativa di una malattia 
generale, c questa malattia che tende naturalmente a estendersi a tutti i tessuti 
deU'orgauismO, doveva modificare ogni infiammazione accidentale. Dall'altro 
canto, la congiuntivite o l'angina clic fosso venuta ad un individuo sano sa- 
rebbe stata agevolmente guarita con mezzi semplici; bastavano i pediluvi, le be- 
vande calde e un lassativo leggiero nel di successivo. Ma nel caso in discorso, 
per ragiono delloslato costituzionale antecedente, l'irite sifilitica ha preso il posto 
della vera congiuntivite, e vuole cura del tutto speciale. 

Sapete che t malati di sifilide che hanno preso il mercurio, c che non sono 
guariti del tutto, sono esposti alla irile per l'azione del più piccolo raffreddamento. 
Alcuni medici attribuiscono alla cura mercuriale questa disposizione, ma il 
mercurio agisco solo rendendo il maialo più sensibile alla azione dei freddo ; o 
per dire in altro modo, quando un individuo piglia l' irile durante la cura mer- 
curiale, non è per ragione della influenza diretta e immediata del mercurio, ma 
semplicemente perchè quell’ agente accresce l'impressionabilità al freddo. Nè 
anche una prima cura mercuriale dee reputarsi coRtroindicaziono ad una se- 
conda , come molli afferma no . 

Il malato del quale parliamo ha de' dolori nella regione sotto orbitaria, ha 
l’occhio iniettalo, e presenta l'aspetto caratteristico dulia irite ; il color deli’ iride 
è un po’aiterato verso la piccola circonferenza, ma la pupilla non è irregolare; di 
più, la vista è leggermente oscurata, e gli oggetti sono veduti come a traverso un 
velo. Nun ha però la cornea opaca, non la opalescenza degli umori oculari; quei 
turbamenti della visione procedono dalla iufiammazlonc che ha preso l' iride , il 
corpo ciliare, e senza dubbio anche gli strati della relina. Quando la (lcgtnasia 
si allarga dall' irido alla zona ciliare, bisogna concedere che son presi anco i 
nervi ciliari della retina, perchè la visione è disturbata prima che possiamo 
scorgere nessuna lesiono nell'apparecchio ottico. I caratteri obiettivi dell'occhio, 
la modificazione del colore dell'iride su! suo orlo libero , f indebolimento della 
vista e la coincidenza di una eruzione cutanea, dimostrano nel inalato nostro la 
vera indole deli’ affezione , c ci provano che la infiammazione oculare , benché 
nata per influenza del freddo, è stata modificata dalla infezione sifilitica costi- 
tuzionale . 

Volendo preparare quel malato alla cura mercuriale, gli feci fare un salasso ; 
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gli ordinai i purganti, e gli delti lo preparazioni antimoniali per due o tre giorni, 
i quali agenti, compreso il tartaro stibiato, possono tutti frenare il progresso 
della irite, ma conGdo poco in essi , come mezzi curativi. Li adopero solo come 
ausiliari, e aspetto la guarigione dal mercurio. Vi ricorderò por altro nuova- 
mente quanto è variabile il corso della irite. Talvolta, vi ho detto, non si veggono 
sintomi della infiammazione acuta; la visione ò alterata , c nulla più. In siffatti 
casi, il malato discopre il suo male per caso, e quando una fortuita circostanza 
gli rivela che ha perduto la vista da un lato. In altre circostanze, l' infiamma- 
zione, arrivata ad un certo periodo della evoluzione, declina e spesso si dilegua 
del tutto. Alcuni malati hanno sintomi più evidenti , però senza presentare 
alcun pericolo. Ma tutte le volte che l' infiammazione è intensa, bisogna ricor- 
darsi che ossa può distruggere rapidamente la vista ove non sia curala con 
efficacia. Il malato nostro non ha fenomeni molto acuti, in conseguenza non è 
necessario indurre salivazione rapida; lasciata a sè stessa, l'oftalmia finirebbe 
sicuramente col disorganizzare l'occhio; ma ci vorrebbero più settimane al 
compimento dell'opera distruttiva. Quando Tirile non è intensa, non fa mestieri 
modificare la cura delle affezioni sifilitiche non complicato da oftalmia. Nel 
caso contrario, salassate, attaccate mignatte, fate applicare la belladonna attorno 
agli occhi, e date il calomelano alla dose di IO grani o uno screpolo (GO centigr.) 
o l,«r.-.0j ogni tre o quattro ore, in guisa da produrre la salivazione mercuriale 
quanto più prontamente è possibile . 

A tulli è nota l'utilità della belladonna nella irite. Pensano molti che abbia 
azione puramente meccanica: dilaterebbe la pupilla, e non altro; ma io sono 
fermamente convinto che quell'agente possiede un altro genero d’efficacia. 
Credo che modifichi la vitalità dell'occhio, che acquieti l’ Irritabilità dell’organo, 
oche combatta in tal guisa P infiammazione locale. L’occhio nella oftalmia 
scrofolosa è sensibilissimo ; la fotofobia c la lacrimazione sono cospicue , o non 
conosco rimedio migliore della belladonna, presa internamente. La qual sostanza 
non solo dilata le pupille o impedisce lo aderenze, ma diminuisce anche l'ir- 
ritabilità dell’occhio, per la influenza elio ha speciale sulla retina e sui uervi 
ciliari . 

Ogni volta dunque che dovrete curare un’affezione sifilitica, irite , periostite, 
angina o eruzioni, duveto lasciarvi condurre nella cura dai caratteri e dal pro- 
gresso de’ sintomi. Se si sono sviluppati gradatamente, e sono poco intensi; so 
presentano naturalmente un andamento cronico; infine, se nissuno organo im- 
portante è minacciato immediatamente , col debito tempo condurrete il malato 
alla mercurializzazionc. Nel caso contrario, agile prontamente e salassate subito 
il paziente. Già vi dissi clic quando l'oftalmia siGlilica minaccia distruggere la 
vista rapidamente, dovete dare , tre volte il giorno 5 o IO grani (óO o 60 cenlig.) 
di calomelano; e così farete quando la periostite investe la lama ossea che separa 
l'orbita dalla cavità encefalica, o il tavolato interno del cranio. 

Il conoscere quei tessuti clic sono più esposti alle affezioni scrofulose vi darà 
utili Indicazioni per amministrare il mercurio nelle affezioni sifilitiche. I tessuti 
bianchi hanno scarsa vitalità , e le loro infiammazioni sono subacute, se pure non 
sono croniche, onde non fa bisogno di adoperare la cura energica che vuoisi 
ne’casi in cui sono presi tessuti di più importante organizzazione. Questo il 
principio generale, però vi sono alcune eccezioni ; sia, per esempio, quando la 
infiammazione si estende ad un organo composto di tessuti eterogenei come 


Digitized by Google 


PERIOSTITE SIFILITICA E MERCURIALE 405 

l’occhio, sia quando, nella forma acuta, si estende ai tessuti puramente albumi- 
nosi. L'allivith vitale del periostio e dell’osso è scarsa-, lo sIpsso dicasi della 
maggior parte degli olemenli che entrano nella composizione dell’occhio; cosi 
quando avete da combattere una affezione infi immnt»ria di que'vari organi, non 
dovete aspettarvi di modificare improvvisamente lo stato morboso; quei tes- 
suti hanno bisogno di tempo e di molto tempo per riassumere lo loro condizioni 
primitive: nella massima parte de' casi, dovete combattere la periostite e I’ oftal- 
mia sifilitica con una cura alterante leggiera-, date II mercurio in piccole dosi, 
fate fare qualche frizione, e serbata in mente che debbono passare molte setti- 
mane prima che provochiate la salivazione-, una volta cho le gengive sicno leg- 
germente tocche, mantenete le cose nello stesso stato per qualche tempo, e date 
solamente quella dose di mercurio che vuoisi per raggiungere l’ Intento. 

Parlerò nuovamente della periostite, ma debbo avvertirvi che talvolta non 
sarà cosa agevole lo stabilire se l'affezione è d'indole sifilitica. Vedrete delle 
infiammazioni del periostio, le quali procedono dalla disposizione scrofolosa-, 
infatti dovete sapere che le formo infiammatorie della scrofola spesso sono pas- 
seggiare, o pigliano il periostio prima di volgersi alle ossa. Avvi una periostite 
reumatica , ed una gottosa -, ed una delle cause più comuni di questa affezione, 
tranne la lue , è l’influenza del mercurio sulla costituzione. Coloro che hanno 
preso il mercurio per una malattia qualunque , pneumonia, pleurisia o epatite, 
sono predisposti per quello alle affezioni infiammatorie del periostio, la qual pre- 
disposizione perdura non solode’mesi, ma anche degli anni. Infatti, la periostite ò 
spesso generala dalla mcrcurializznzione , segnatamente se il malato siasi esposto 
al freddo durante la cura mercuriale . Spesso anche dopo molti anni, il freddo, 
una percossa, una causa qualunque, può essere causa di periostite in alcuni di 
questi individui. 

Insieme col Crampton e col Cusack ho curato un signore afTctto di periostite 
della tibia o del cranio; nove anni prima egli era stato sottoposto alla salivazione 
mercuriale. Ho osservato pure la periostite delle due tibie in una signora clic ave- 
va preso il mercurio cinque o sci anni prima, perchè creduta malata di epatite. 
Non mi è occorso mai di osservare periostite peggiore di quella di un gentiluomo 
cho era stato addetto per alcuni anni come chirurgo alla ambasciata inglese del 
Messico. Il qual paese, alto 12,000 piedi sopra il livello del mare, è esposto a 
venti freddissimi e al sole tropicale, onde vi regnano febbri di carattere grave . 
Poco tempo dopo esser giunto in detto luogo, il gentiluomo pagò il tributo al cli- 
ma, c nella cura del suo male ebbe a soffrire di abbondante salivazione. Prese del 
freddo nel tempo dulia convalescenza, e ammalò di periostite; risanò curato di 
nuovo col mercurio. L’anno dopo riapparvero gli stessi fenomeni. Non potrei 
enumerarvi esattamente quanti accessi dovesse soffrire; posso dirvi che sempre 
ei cadeva infermo dopo un raffredamento, c sempre risanava col mercurio. Ma 
venne un momento in cui il mecurio non valse; allora il malato si decise a tor- 
nare in patria, e quando arrivò, aveva un aspetto straordinario. La periostite si 
era fissata sul cranio, e ne aveva alterata la forma in guisa , che non le restava 
più nulla di umano. 

Quando vidi questo infermo, la malattia di gran parte del periostio e delle 
ossa del cranio durava già da tre anni senza intermissione. Il cranio di quel mi- 
sero avrebbe deluso da vero la sagacia di Gali e di Spurzheim, perchè aveva la 
più strana forma che si potesse imaginare. Il malato usava pigliare gran copia 
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di oppio por addormentarsi un poco; era tormentato da insonnio tale, elio passava 
talvolta quindici eventi notti consecutive senza dormire un'ora sola. In una parola, 
era in tristissimo stato, e non aveva requie fuorché neirinlervallo degli ac- 
cessi . 

Quindici anni or sono, quando si disputava molto intorno alla cura della lue, 
i incrcuristi sostennero che il mercurio non genera l’esostosi o la periostite 
fuorché ne’ soggetti sifilitici - Io posso affermar falsissima questa asserzione, e ne 
ho avuto spesso la prova ; il malato del quale vi ho narrata la storia non aveva 
mai avuta sifìlide. M i oggi sarebbe inutile fermarsi su quel punto, dacché tulli 
i medici sanno che il mercurio ingenera una serio dì fenomeni simili a quelli 
della sifilide secondaria. Cosi, durante la cura mercuriale, vedete che un maialo 
è preso da febbre, da dolori osteocopi, da gonfiore delle ossa; nello stesso tempo 
ha male di gola ed una eruziono che fu chiamata eczema mercuriale . Voi com- 
prendete beno da per voi stessi la singolare analogia che passa tra le affezioni 
mercuriali c le sifilitiche. Il mercurio male amministrato può generare tutti i fe- 
nomeni che ho accennati; può anche produrre la carie delle ossa del naso o del 
palalo. Da molto tempo sappiamo clic certi medicamenti energici cagionano 
affezioni non dissimili da quelle che per solito sono da essi guarite; il mercurio, 
la belladonna, la stricnina, la china, lo ioduro di potassio e anche alcuni altri 
agenti spesso ci danno le prove di tale particolare azione sulla economìa. Però, si- 
gnori, a fatica si concepirebbe che un medicamento possa guarire le affezioni di 
certi tessuti, se sopra essi non abbia un' azione elettiva; e rispetto a ciò abbia- 
mo una dimostrazione del principio degl omeopatici : similia similibus curantur. 

L’osteite mercuriale del cranio è affeziono comunissima ; spesso ha sede 
nel frontale o nei parietali, e può anche occupare altre ossa. Questa infiam- 
mazione piglia per solito il tavolalo esterno delle ossa, e facile è conoscerla alla 
sensibilità c al gonfiore della parte corrispondente del capillìzio. Talvolta però 
l'osteite comincia dal tavolato Interno , ed allora è molto più pericolosa, perchè 
l’affezione può dila tarsi alla dura madre e al tessuto cerebrale che sta sotto. In 
tal caso pure la vera natura dell'affezione spesso non è conosciuta, e vien confusa 
con qualche forma morbosa di quelle che producono la cefalalgia. Grave errore , 
anzi fatale ; se il medico non sa di che si tratta, non comincierà la cura adatta- 
ta, c il malato sarà vittima del suoerrore. Conosco tutte le difficoltà delia diagnosi 
in simili casi; però, ponendo mente agli antecedenti , spesso potrà il medico 
venirne a capo. Se un Individuo già affetto dall’ osteite su vari punti dello sche- 
letro è assalilo da cefalea notturna, se quel dolore si estende irraggiando da un 
punto fìsso in varie direzioni, allora, anche se non vi è sensibilità del capillizio, 
possiamo sicuramente inferire che trattasi della osteite del cranio. In siffatti casi, 
molla utilità mi ha procacciato la percussione. Poso un dito sulla testa del 
malato c vi batto sopra forte con le dita dell’altra mano. Sevi è osteite interna, 
ogni colpo produce nella cavità encefalica un dolore particolare, tanto più acuto 
quanto la percussione si è fatta più vicino al punto infiammato. 

Nella clinica avete veduto alcuni infermi che erano tormentali da Gerissimo 
mal di capo, e il loro capillizio non aveva nessuna sensibilità; nello stesso tempo 
avete osservato che erano inoffic rei tutti i mezzi i quali si mettono in opera per 
curare la cefalalgia , e ogni espediente della terapeutica basala sopra un’esatta 
diagnosi. Questa specie di cefalea , che per violenza non la cede ad alcuna al- 
tra, che toglie al malato il sonno, elio spesso occupa una sola parlo della lesta. 
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e cho a certe ore si esacerba, spesso si scambia con una emicrania nervosa , e si 
cura con le preparazioni di ferro . 

Quando l’ osteite piglia sedo sul primo nel tavolato esterno del cranio, si esten- 
do raramente dal di fuori al di dentro; tutta volta però è dimostrato clic in alcuni 
casi olla tiene questo andamento pericoloso. Ed è quello elle è avvonuto a Maria 
Wilkinson , che il 21 ottobre è entrata nella nostra clinica. Ella aveva il capilli- 
zio dolentissimo, ingrossato e edematoso in un punto. Da quella parte, lo arterie 
erano dilatale e pulsavano assai. Il 27, aumentò il mal di capo; la malata cadde 
nel coma profondo, le pupillo dilatate erano insensibili alla luce, I' estremità era- 
no fredde, e appena percettibile il polso . Fortunatamente , il mercurio che nei 
giorni precedenti avevamo amministrato alla malata, cominciò a far sentire la 
sua azione sulla bocca ; il calomelano in larghe dosi e i vessicanti ben gagliardi 
compierono la guarigione. 

Un tal successo, signori, non è cosa rara. — L’osteite è ugualmente pericolosa 
quando ha sede nell’orbita o nella porzione adiacente del frontale. Quando ha 
sede alla base del cranio è oscurissima . 

L’osteite mercuriale vedesi di frequente nelle vertebre cervicali; è compara- 
tivamente più rara nella regione dorsale, e più comune nella regione lombare, 
ma non quanto in quella cervicale.Ho però osservato alcuni malati nei quali tutte 
le vertebre dorsali sembravano affetto ; i movimenti e la pressione cagionavano 
spasimi atroci. Vi farò osservare a questo proposito che fino a qui i patologi non 
hanno osservato attentamente questa specie di nevralgia, che ha per causa 1 in- 
fiammazione dei nervi o delle loro guaine procedente dalla superficie dei canali 
ossei che ne sono traversali. 

Però nessun dubbio può ammettersi sulla esattezza di questa proposizione : 
l'abuso o anco I' uso del mercurio predispone all' osteite, o allora quell’ affezione 
si palesa per l' influenza del freddo o dell' umidità, specialmente se queste cause 
agiscano sopra individui spossati dalla fatica o rifiniti dalla dissolutezza. Questa 
varietà d’osteite pertanto fu denominata mercuriale; ma però non bisogna lasciar- 
ci imporre da questa designazione; sebbene questo fatto possa parere strano, pu- 
re non é men vero che questa sorta d’osteite guarisce subito per influenza del 
mercurio. Ma è una vittoria momentanea e comprala a ben caro prezzo; poi- 
ché questa cura lascia il malato maggiormente soggetto alle recidive, e dopo 
qualche tempo il mercurio non giova più. 

Abbiamo in questo momento, in clinica , duo malati di siGlide, un uomo e 
una donna. L’istoria di questi duo individui non ha alcuna particolarità cho 
non si trovi in tutti i casi dello stesso genere, pur non ostante credo dovermene 
occupare con voi , poiché con lo studio di questi particolari più che coi precetti 
dei libri, arriverete a curare convenevolmente una malattia misteriosa, vero 
protco clic si presenta agli occhi del medico sotto mille formo e sempre diverse. 

È da un anno che la donna cho è ora nelle nostre sale fu infetta. Non sappia- 
mo quali furono i sintomi primitivi, pure , dalla descrizione fattacene , possia- 
mo pensare che ebbe vera ulcera. Alcun tempo dopo, ha sentito malo alla gola; 
ha sofferto dolori articolari^ ed è sopraggiunta un'eruzione; questi fcnomenil han- 
no condotta in questo spedalo son circa dieci mesi, o quando ne uscì pareva affat- 
to guarita. Ma dopo alcune settimane, sono apparse nuove manifestazioni mor- 
bose, e fino a quel giorno questa donna ha risentito gli acciacchi della malattia. 
La vostra attenzione deve essere portata sù tre punti ; primieramente , sui ritorno 
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de’fcnomeni sifilitici dopo la cura idrargirica: la malata era stata sottoposta alla 
salivazione mercuriale fin dal primo suo soggiorno nello spedale; secondaria- 
mente, sull'apparizione di una leggera cachessia sifilitica ; questa donna è impal- 
lidita ed è smagrala; in terzo luogo, sulla lentezza del progredimento della ma- 
lattia, la quale non si rivela che per alcune macchie sulla pelle, per alcuni dolori 
nelle gambe, per un pò di gonfiamento nel periostio e per una leggera artrilide. 

Mi proposi dì eccitare in questa donna una nuova salivazione, e la conti- 
nuerò qualche tempo. Se vedo la necessiti, le darò nello stesso tempo del decotto 
di salsapariglia senza limitarne la quantità. Con questo sistema di cura, vedrete 
spa rire l’eruzione, i dolori o il gonfiamento periostico, e lo stato generale divenire 
più sodisfacente. Faccio prendere alla malata tre volto al giorno 3 grani di 
pillole blu e un mezzo grano (5 centigrammi) di calomelano ; questo dosi 
nelle donne spesso bastano a produrrò la saturazione mercuriale. Son certo elio 
otterremo perfetta e sicura guarigione. Se la prima cura mercuriale non riuscì, 
ciò non è una contro indicazione, poiché per questa donna, anco quando non fosse 
stata affetta da sifilide , il mercurio sarebbe sempre il miglior mezzo per gua- 
rirla dalla affezione cutanea e dalla periostite. 

L’altro malato, Giovanni Kelly, ha una eruzione di macchie rosse e squam- 
inoseli generalizzala sul torace c le estremità, che offre la più grande somiglianza 
con la psoriasi . Come molti altri individui, quest' uomo pretende non aver con- 
tratto recente sifìlide, e imperturbabilmente afferma che già da qualche anno 
non si è esposto all' infezione. Ogni giorno vi troverete a fatti analoghi ; i malati 
fanno tulio il possibile por nascondere la verità, e le loro bugie complicano ancor 
più una quistione ormai abbastanza oscura di per sé stessa. Nel caso altuale.il virus 
pare che abbia limitata la sua aziono alla superfìcie cutanea ; la gola, lo artico- 
lazioni e il periostio non sono stati affetti. L’ eruzione cuoprc quasi tutto il corpo ; 
è apparsa circa due mesi sono, è stata preceduta da sintomi febrili e dolori nelle 
grandi articolazioni. Hi spetto alla cura, questo fatto è importante. Lo stato generale 
di questo uomo è buono; egli ha conservato le forze, la circolazione è attiva; ho co- 
minciato per fargli cavar sangue, gli ho dato per etto o nove giorni degli antimonia- 
li, tenendo regime leggerissimo. Sapovo che dopo questa cura preliminare l'azio- 
ne del mercurio sarebbe più rapida, e non mi sono ingannato nella mia previsione; 
dopoil secondo giorno la bocca eraaffetta. Ma, signori, avevo oltrepassato il limite, 
l’ influenza mercuriale sì mostrava mollo più sollecita di quel che desideravo. 
Ordinai a quest' uomodi prendertre volte il giorno3 grani di pillole blu (IScen- 
ligrammi)(l)e un mezzo grano di calomelano: la salivazione apparve il secondo 
giorno prima che avesse preso 0 pillole. Sappiate dunque che quando 11 mercu- 

(0 Le pillole blu Inglesi (pillole di mercurio, pituite cantica) si compongono cosi: 


Mercurio 8 grammi 

Conserva di rose .......12 

Polvere di regolizia 4 


Tritura 11 mercurio con la conserva fino all* estinzione , |>ol aggiungi la liquirizia, c mescola 
lutto finché non c bene incorporato . 

Non bisogna confondere queste pillole blu inglesi con le pillole blu tedesche che si com- 
pongono in modo differente. Credo dover dar qui la formolo di quelle pillole secondo la farma- 


copea di Swedlaur. 

Solfato di rame ammoniacale 40 centigrammi 

Mollica di pane 3 grammi 

Carbonato d’ammoniaca liquida b. 

Mescola, e fa 18 pillole. (J accodo) 


Digitized by Googl 


USO ED ABUSO DEL MERCURIO 


409 


rio agisce con tale prontezza sulla economia , gli effetti non sono cosi vantaggiosi 
corno quando agisce lentamente e con regolarità. Questo medicamento dà migliori 
risultati quando ha un'azione progressiva c proporzionale alla quantità che ne 
è stala data. Quindi bisogna ritenere come dannosa la salivazione che apparisce 
subito o abbondante dopo l'assorbimento di una piccola dose di mercurio. Que- 
st' anomalia sconcerta i nostri calcoli c impedisce la cura. Nel nostro malato, vi ho 
detto, abbiamo avuto la prova di avero agito troppo presto; bisogna dunque ral- 
lentare, ma non sospendere la cura. A questo scopo, ci siamo limitati a far pren- 
dere ogni due sere 3 grani di pillole blu e un mezzo grano di calomelano. Abbia- 
mo mantenuta una leggera salivazione, c in poco tempo abbiamo notato un gran 
miglioramento. Oggi l'eruzione è per isparire del lutto, ed è specialmente su 
questo punto che voglio rivolgere la vostra attenzione. Quali sono i segni che 
c’indicano lo svolgimento retrogrado di una eruzione di questa sorta? Qual devo 
essere il nostro criterio per giudicare l resultati della cura? 

Quando i tegumenti sono sul punto di ritornare nelle loro condizioni nor- 
mali, tre segnici permettono di riconoscerlo: l.° la tinta color rame o rossa viva 
dell’eruzione comincia a impallidire: 2.° il calore delle parti diviene meno con- 
siderevole: 3.° la secrezione anomala dell' epidermide cessa, e le piccole scaglie 
che rlcuoprono le macchie diminuiscono. — In queste malattie, le parli della 
pelle ov’è l'eruzione sono estremamente vascolose, e la secrezione epidermica si 
va facendo con attività morbosa; da ciò la incessante disquamazione alla su- 
perficie delle macchie - Non dovete dunque contentarvi della indicazione fornita 
dalcoloredeli’eruzione, bisogna che anco leniate contodella quantità delle squam- 
ine; giudicandone coll’occhio, o ponendovi sopra le dita. In fino, lo scoloramento 
e l'abbassamento delle macchie, lo sparire graduale delle scaglio epidermiche, 
tali sono i caratteri per riconoscere il periodo regressivo di una eruzione sifilitica. 
I.a tinta anomala della pelle è l'ultimo sintoma a sparire, c in generale la cura 
dove essere sospesa molto prima che i tegumenti abbiano riacquistato il colore 
naturale. Se persisteste a somministrare il mercurio fino a quel momento, fareste 
inutile cosa e nuocereste grandemente al malato. Non dimenticale che la pelle 
conserva mollo tempo dopo la guarigione un colore bruno sporco. 

In una precedente lezione, vi ho dotto elio nonostante il numero Immenso di 
fatti che sono stati citati in favore della cura della sifilide senza mercurio, que- 
sta qnistione divide medici i più distinti; però I rapporti de’chirurgi militari 
ci fan sapere che i mercuriali non son più amministrati nel modo empirico o 
barbaro de' nostri predecessori. Non si vedo più che i modici sottopongano indivi- 
dui delicati o scrofolosi a una cura mercuriale, snervante, o ciò per la più piccola 
ulcerazione; si sa che nel periodo de'sintomi primitivi, si può arrivare a una per- 
fetta guarigione, benché non si dia mercurio, o che si dia solo come alterante. 
Questa opinione mi sembra che ogni giorno acquisti terreno. Pensate, signori, che 
questa cura giova solo quando la malattia è in su I primordi, ma che cesserebbe di 
agircsei fenomeni andassero innanzi per intero settimane. Lo ripeto, l’ulcera le- 
gittimale è curata convenevolmente dal primo giorno, può guarire senza mercu- 
rio. Era vi fra i malati del dottor Uoe qualche individuo affetto da ulcera, e nonostan- 
te non è stato osservato che un caso di fenomeni secondari: traltavasi di un uomo 
di cattivissima saluto che aveva un bubbone molto tempo avanti il suo ingresso 
allo spedale (I). Ma domanderete senza dubbio, se è possibile guarire l fenomeni 

0) Quest» passo pare che indichi che quando il Graves tratta della guarigione delle ulceri, 
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secondari senza mercurio. Molli autori rispondono negativamente. Secondo loro, 
quando si neglige di dare il mercurio in un maialo cosi alletto, il miglioramento 
ottenuto è solamente temporaneo, e i fenomeni si riproducono continuamente fino 
alla mina completa della costituzione e alla perdita della salute. Ilo una cosa da 
rispondere: Ito visto molti malati, affetti da sifilide secondaria evidentissima, 
guarire perfettamente senza mercurio. Mi rammento fra gli altri un fatto seguito 
in questo spedale 10 o 12 anni sono. Un malato entrò nella mia clinica con un’af- 
fezione papillosa, comparsa sei settimane dopo un' ulcera primitiva. Por non 
avere alcun dubbio sulla diagnosi, feci vedere quest’uomo all’ Hewson , la cui 
abilità ed esperienza in tal materia era a tutti nota. Dichiarò che questo malato 
era veramente affetto da sifilide , e elio non guarirebbe senza il mercurio. Sic- 
come non v'era pericolo ad aspettare, credei bene di sperimentare prima i pur- 
gativi e gli antimoniali ; quindi gli feci prendere degli alteranti vegetali e dell'a- 
cido nitrico. Guarii perfettamente quest'individuo, avendo cura di ritenerlo in 
clinica, per assicurarmi che non vi fosse recidiva. Non sopravvenne alcun feno- 
meno, e l’ Hewson fu profondamente sorpreso di questo inatteso resultato; non 
capiva come fosso guarito senza mercurio; però la sua opinione era divisa anco 
dagli altri chirurghi di Meath Hospital. Questo fatto, signori , ha prodotto su 
me stesso una profonda impressione Da quel tempo ho osservato altri fatti con- 
simili, e capisco benissimo come possa sostenersi la cura della sifilide senza 
mercurio, poiché son convinto che vi è mollo di vero lo questa dottrina. Dall’al- 
tro canto, riconosco che in alcuni casi , simili a quelli descritti da Colles, la 
guarigione è impossibile senza cura mercuriale. Curai alcuni anni sono un gio- 
vane di eccellente costituzione, clic aveva un’ulcera da tre settimane e anco 
più. Ogni qual volta i fenomeni son lasciali a sé stessi per un certo tempo, 
non dovete aver fede nella cura semplice; quando lo cose son neglette dal loro 
principio, i sintomi secondari sopravengono con grande facilità. Curavo il 
maialo co’ purgativi, gli antimoniali, il riposo, e un leggerissimo regime. Pareva 
che le cose volgessero al meglio, c non sopravvennero bubboni; ma dopo cinque 
o sci settimane, il giovane fu preso da febbre, e da vivi dolori alle articolazioni, 
e due giorni dopo, sopraggiunse una eruzione sifilitica e il dolore alla gola. Osser- 
vammo tulli i sintomi della febbre esantematica sifilitica, e non potevamo ingan- 
narci intorno all’indole delle macchie che ricoprivano il corpo ; non erano né pa- 
pille, né pustole, nè (libercoli; erano vere macchie sifilitiche che avevano una 
disquamazionc farinacea. Feci pigliare al malato del tartaro slibiaio e degli alte- 
ranti vegetabili, ed ebbe un miglioramento clic durò quindici giorni o Ire setti- 
mane, ma allora vidi apparire un’altra eruzione, die come la prima fu preceduta 
dadolorieda febbre. La cura senza mercurio fu incominciata di nuovo, e momen- 
taneamente giovò; spariva 1’ eruzione e i fenomeni della gola cessavano. Ma in 
questo tempo il giovano andò a stare in campagna per respirare aria migliore, e 
colà gli slessi fenomeni tornarono anche più fieri, perchè manifestossi la perio- 
stite e si formarono de' nodi ; nello stesso tempo cominciò a dimagrare e a perdere 
lo forze. Gli ordinai allora il calomelano c le unzioni mercuriali sino a produrre 


non intende parlare solamente della cicatrizzazione dell'ulcera primitiva, ma anche della mancanza 
del fenomeni secondari . Se è cosi, i farti che egli allena corno esempi di guarigione di ulcere , sa- 
rebbero, come pretende, esempijdi guarigione delia sìOndc. sta lui te queste descrizioni non raggiun- 
gono la precisione e la nettezza sileni dica , quindi non hanno molta importanza. (Jaccocd) 
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la salivazione, c tulli i sintomi cederono , nè vi fu recidiva. Osservale adesso che 
lutto le condizioni che possono assicurare la riuscita della cura senza mercurio, 
erano state scrupolosamente osservate. La costituzione del malato era sanissima; 
non aveva scrofole, e nonostante il veleno sifilitico lo rumava alla sordina; la 
malattia, anzi che perdere di forze col tempo, rinvigoriva ogni giorno, o dava 
tanto pensiero il suo progresso che avrei giudicalo imprudente indugiare più a 
lungo ad amministrare il mercurio. La leggera salivazione, mantenuta per sei set- 
timane, ha procurato guarigione assoluta e definitiva. 

Da tutti questi falli qual conclusione possiamo cavarne? Una sola ragionevo- 
le, e penso che cosi opinano tutti gli uomini assennali: in molti casi la sifilide 
può essere sanata senza mercurio, ma in altri la cura mercuriale è indispensa- 
bile. 

Ne’due fatti da me riferiti, I resultati furono differentissimi. I più valorosi 
chirurghi avevano giudicalo il primo infermo, preso da silìlide vera, e tutti con- 
cordi avevano deciso che non poteva guarire senza mercurio; la cura aniidrar- 
girica fu segnitj da rapida e definitiva guarigione. Pareva che il secondo ma- 
lato avesse tulle le condizioni favorevoli per la cura semplice , e nonostante 
egli ha ingannato la nostra aspettazione: i fenomeni si riprodussero un dopo 1 al- 
tro, o cedettero solamente al mercurio Giudicate da questi fatti quanto importi 
schivare lo opinioni esclusive , o quanto sia diflìctìo formulare una conclusione 
generale sulla quistioue della cura della sifilide. 

Quanto a me, ecco quello che la esperienza mi ha insegnalo su questo afgo- 
meuto: un gran numero di casi di sifilide — e pei fenomeni primitivi, dirò la mag- 
gior parte dei casi — possono esser guariti senza mercurio se fino dal principio 
sono ben curati (1). 

Quando le ulcere esistono da qualche tempo, i fenomeni secondari sono molto 
più temibili, e il mercurio può allora esser necessario, ma bisogna usarne con mo- 
derazione e con riserva. Se dovessi qui esporvi il mio personale concetto, vi direi 
che in tesi generale io antepongo la cura non mercuriale per le ulceri primitive, 
massime quando le vedo da principio, e die si tratta d individui delicati o scrofo- 
losi. Per lo meno giudico che, in mollissimi casi, non porterete nocumento ai ma- 
lati ingegnandovi di guarire le loro ulcere senza mercurio. Se dopo questo ve- 
dete naseore i fenomeni secondari, avole sempre lo espediente della cura mercu- 
riale, tanto più efficace perchè volta a costituzioni non tocche. Il medico pru- 
dente non può essere nè mercurisla , nè anli-mercurista; agisco sempre se- 
condo le indicazioni, c le esigenze particolari di ciascun caso, e per cominciar 
la cura piglia sempre in considerazione la forma e lo svolgimento della malattia, 
non che lo sialo generale del malato. Se le ulceri sono indolenti, 1 appi «'azione del 
nitrato d'argento sul principio, il riposo, un regime mite,i lassativi, c, bisognando, 
gli alteranti vegetabili produrranno la guarigione. Se vi son sintomi infiamma- 
tori molto chiari, bisogna ricorrer subito a una cura antiflogistica energica, o 
differire le cauterizzazioni fino al momento in cui i fenomeni infiammatori 
avranno ceduto. 

Tutto le volte che sarete chiamati a curare un'ulcera nel periodo iniziale, 
tentatela cura antiflogistica ; se vedete un miglioramento, continualo. Se i feno- 
li) SI concede oggi generalmente che i fenòmeni primitivi (ulceri) guariscono senza mer- 
curio ; ma questo non prova nulla per la guarigione della silìlide. (Jaccocp) 
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meni non migliorano, tentale il mercurio, ma con riserva; in certi individui, mat 
sarà troppa la prudenza: le dolorose conseguenze generate dallo smodalo uso dei 
mercuriali spesso furono indicale, ma la descrizione è inferiore al vero; l'abuso 
di questo medicamento è l'onta della medicina. 

Forse conoscerete la Storia generale de' pirati di Johnson, curiosa opera 
pubblicata nel 1725, dalla quale Gualtiero Scott ha attinto alcune tra me le più 
belle pitture dalla vita mari. lima. V’è in quel libro un passo che fa conoscere 
quanto in quel tempo era smisurato l’abus i del mercurio, e nello stesso tempo 
ei prova come anco allora quel medicamento non si teneva per indispensabile nella 
cura della sifilide. Ecco clic cosa narra l’autore parlando de’ Brasiliani : < La 
maggior parte degli individui, uomini o donne, sono presi da affezioni veneree, 
ma eglino non adoperano medicamento alcuno per guarire o mitigare i fenomeni. 
Il solo che si occupa di curarli è un prete irlandese, clic non ha altri medica- 
menti tranne due o tre semplici. Con quelle piante la cui azione fe secondata 
dalla purità dell’aria e da una leggiera dieta, gli abitanti risanano della malattia, 
c se pochi evitano la noja della scolazione c dell’ eruzioni, niuno cade in quel- 
l'abisso di mali che son generati dal mercurio. ■ 

Chi può leggero senza terrore il racconto della cura che i nostri predecessori in- 
fliggevanoai miseri sifilitici: salivazione prolungata, esostosi persistenti, carie c 
necrosi, emanazione, febbre etica, tisi rapida o lenta, ma sempre mortale. Cen- 
tinaia di malati , che senza un atomo di mercurio sarebbero guariti dei fenomeni 
primitivi, si rovinarono la salute con quella cura spietata, finché apparve la scro- 
fola e la tisi tubercolare clic per solilo le si accompagna. 

.Mercé le curo c i lavori de’ chirurghi militari, oggi non vediamo più quel- 
l’abuso spaventevole , né più i medici si affaticano contro la vita dei loro si- 
mili. I.a pratica medica inglese ha acquistato assai rispetto a ciò, ma mollo resta 
da fare affinchè la cura della sifilide sia stabilita definitivamente e su basi razio- 
nali. Io non sono tra coloro che sostengono che non bisogna mai usare il mercu- 
rio; opino al contrario che sia molto proficuo ed in alcuni casi indispensabile. Ma 
vorrei che non vi dipartiste mai da una certa riserva; quando avele tra mano 
de’ fenomeni o primitivi o secondari che datano da un certo tempo, o quando il 
malato ha già preso il mercurio, è difficilissimo indovinare chiaramente la 
cura ; anzi spesso non potete sapere se il mercurio è stato dato a dovere. 

Quando un sifilitico é stalo sottoposto alla salivazione mercuriale senza gio- 
vamento, non potete scegliere clic una di queste ipotesi: o il mercurio non ha 
avuto efficacia alcuna sul malato, oppure ha nociuto alla sua costituzione. Ora 
lo scopo di luttcje nostre cure si é quello di assicurare l’ azione del rimedio sulla 
malattia , e impedirne l’ influenza sulla costituzione. Spesso ho cercalo d’ impri- 
mervi nella mente questo precetto . Potrei dare ad un malato preso dai sintomi 
primitivi quella quantità di mercurio che vorreste senzj modificare i fenomeni; 
potrei fare salivare un uomo preso da angine sifilitiche lasciandolo nel cattivo 
stato di prima -.questi fatti non sono rari, orno ne occorsero molti, da indurmi a 
formulare la seguente proposizione: si può curare il maialo sifilitico col mercu- 
rio in larghe dosi senza guarirlo. 

La sifilide, signori, c il mercurio non sono come un acido ed un alcali, duo 
forze opposto che non possono stare insieme. Trista cosa è a dirsi, ma, pur 
troppo è vero, la costituzione talvolta giace sotto questa duplice influenza. I)a 
qualche tempo, un cocchiere di una buona casa entrò allo spedale di Slr Patrick 
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Dun. Aveva avuti dei fenomeni primitivi , pei quali prese il mercurio. Ma sic- 
come era attivissimo e non voleva pprdere il posto, continuò il servizio, e 
spesso fu obbligato ad aspettare II padrone anco la notte. Esposto In tal guisa 
al freddo c all' umido, ricorso per riscaldarsi al Whisky. Potete immaginarvi i ri- 
sultati Dopo otto giorni era allo spedale; era in piena salivazione, ma aveva una 
angina di cattiva natura ed una eruzione generalizzata. Quando parlai di que- 
sto malato agli scolari , dissi loro: questo 6 un tristo caso degli "elTolti della cura 
mercuriale, ma da ciò non inferite clic il mercurio non guarisca la malattia. 
Quell' uomo restò nella clinica; gli demmo qualche lassativo e la salsapariglia; 
fu posto ad un regime leggiero, e quando furono vinti I fenomeni idrargirici, 
nuovamente gli demmo il mercurio, ma in guisa da agire stilla malattia e non 
sulla costituzione. Tre o quattro settimane dopo, lo stato di quell'infermo era 
migliore, in guisa die potemmo trattarlo con la cura mercuriale leggiera, e cosi 
ci venne fatto di guarirlo completamente. 

In conseguenza, quando un individuo è molto abitualo al mercurio, non do- 
vete giudicare clic quel farmaco non possa risanarlo dalla malattia venerea ; può 
darsi in fatti clic 'a cura sia stata mal diretta , ed in tal caso non vi resta a spe- 
rare nissun buono effetto. Bisogna aspettare che i fenomeni mercuriali siano spa- 
riti, per ricominciare la cura di nuovo ; e se agirete con prudenza e circospczione 
otterrete risultati eccellenti. Io sono su questo argomento del parer del D. Lcn- 
drick, e Inculco a lutti di leggere le insigni osservazioni da lui pubblicato nel 
Dublin Medicai Journal (Voi. XI. XII. XVII.) . 

Come molte malattie ed acute esantematiche, la sifìlide ha gran varietà nelle 
sue manifestazioni. Alcune tra quelle possono essero poco evidenti , o anco man- 
care affatto, mentre che altre acquistano intensità rimarcabile. Nella rosolia, pos- 
sono mancare I sintomi del catarro ; nella scarlattina , vi può essere I’ angina 
senza eruzione, e, cosa più singolare, la disquamazione e l’idropisia possono 
mostrarsi senza alcun sinloma anteriore. Così procede la bisogna nella sifilide. 
Potete vedere un'ulcera senza bubbone, come un’angina senza eruzione; o potete 
ancoosservare una periostite senza avere veduto con certezza alcuno dei fenomeni 
che precedono ordinariamente questa malattia. Non credete dunque che la ma- 
lattia si presenti sempre nella forma descritla dall'illustre Giovanni Hunter; essa 
non soglie sempre la stesse leggi di svolgimento . 

Come nelle malattie acute può non solo mancare un sintoma isolato, ma an- 
co un intiero gruppo sintomatico, cosi pure in molle malattie croniche possono 
mancare assolutamente certe affezioni caratteristiche. Lo malattie croniche han- 
no grande varietà nelle forme, nella intensità , nelle manifestazioni e nella du- 
rala ; e ciò è più vero nelle malattie cagionate dal veleni animali : la scarlat- 
tina , il tifo, la rosolia c il vainolo in mille guise Impressionano coloro che ne 
sono aiTelli; leggere e bonigne in alcuni , violente in altri. Il medesimo segue 
nelle affezioni costituzionali del mal venereo: a volte esso progrediscono lenta- 
mente e con rara benignità; in altri casi sono rapide e pericolose. In Gne, la sifi- 
lide è cosi varia nel suo modo individuale , che l'osservatore assennato ed esperto 
sarà tratto a riconoscere per forza che la cura deve essero varia al pari della 
malattia che vuoisi combattere, o che è impossibile rimaner fermi al pre- 
cetti dei mercuristi o deli’ antimcrcurisli. Se questi principi vi saranno guida, 
eviterete egualmente due scogli pericolosi , e il successo vi dimostrerà la saviez- 
za della vostra condotta . 
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Le seguenti osservazioni, communicalomi dal Dott. Tuohill, meritano tutta la 
rostra attenzione . Si riferiscono alla cura dell’ulcera fagedenica con o senza 
mercurio. H medesimo mi ha comunicato due osservazioni interessantissime: in 
una, l'affeziono fagedenica durò quasi tre anni, e fini per guarire con la bella- 
donna e il creosoto usalo internamente; nell’ altra, il mercurio procacciò com- 
pleta guarigione, mentre sul principio non aveva avuto alcun’effetto. Ecco la nota 
del dottor Tuohill . 

« O che f ulcera fagedenica proceda da un veleno morboso speciale, o sia una 
semplice modificazione delle ordinarie ulcerazioni sifilitiche , è sempre un’ affe- 
zione seria c indomabile. Onesta osservazione vuole essere applicata anche ai fe- 
nomeni locali e generali, qualunque sia la relazione che si ammetta fra questi 
due ordini di fatti. Del resto, se molto sono le opinioni intorno alla natura di 
questa affezione, esse spariscono nelle applicazioni pratiche. Tutti i medici di 
esperienza son d'accordo su queste due indicazioni capitali: arrestare il lavoro 
ulcerativo, fortificare o almeno sostenere lo stalo generale. Si adempie alla 
prima adoperando i varii topici sedativi, stimolanti o escarotici , dando all’in- 
terno (quando non vi sono fenomeni d'eccitazione vascolare) la salsapariglia, 
l’acido nitrico, la china, il ferro, le varie preparazioni di iodio ec. ; e nello 
stesso tempo curando i! regime o le condizioni igeniche del malato. Ora, la per- 
sistenza dell’ulcera fagedenica, malgrado dell' uso di agenti così forti, ci chiari- 
sce, o che la cura non è slata convenientemente adoprata, o che l’affezione è di tal 
natura che elemento essenziale della guarigione dee essere il tempo. Si può con- 
cedere anco quest’ ultima idea, sia clic ammettiamo che la sola costituzione può 
vincere dopo un cerio tempo la violenza naturale del male, sia clic pensiamo, al 
contrario, che l'affezione dopo aver percorso il suo naturale cammino divenga più 
benigna, c tenda a guarire spontaneamente senza bisogno della cura mercuriale. 
Qualunque sia l'efficacia del mercurio nelle altre affezioni venereo, bisogna conce- 
derò che nel caso nostro ha valore molto dubitabile, non chedia resultali negativi, 
maperchèal contrario troppo positivi c troppo visibili sono isuoi effetti. I gravi 
fenomeni ingenerali, sembrerebbe che giustificassero l'abbandono di questo metodo 
di cura; ma cosa singolare, in alcuni casi ha prodotto risultati maraviglinsi, guari- 
gione completa o permanente, quando tulli gli altri mezzi erano stati inutili. Ci 
duole in vero che non abbiamo particolar ita esatte sii questi fatti, e che ci manchi- 
no osservazioni precise intorno alle circostanze speciali in cui la cura mercuriale 
produsse sì utili effetti. Disgraziatamente intorno a questa importante questiono 
abbiamoselo dei dati vaghi, confusi e anche contradittori, in guisa che il medico 
non ha guida sicura. Alcuni pensano che il periodo più favorevole per amministra- 
re il mercurio sia il momento in cui la costituzione ha vinto l'influenza simpatica 
della lesione locale. Altri vedono in quella cura soltanto un espediente estremo e 
pericoloso, una specie di ultimo appello dtrnier rettori (1). che si dee usare sol- 
tanto nei casi disperati, quando l’ ulcerazione procede sempre malgrado dei nostri 
sforzi. Altri medici consigliano di dare il mercurio a piccole dosi come alteran- 
te; e aggiungono che bisogna lener dietro allentamento agli effetti , e che si deve 
cominciare quella cura sol quando I' ulcerazione è entrata nel procedimento 
cronico, che rammenta quello delle ulceri indolenti ». 

Ecco lo circostanze che indussero il dottor Tuohll a tentare di nuovo la cura 

(1) In rrsncese nel tetto. 
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mercuriale nel suo secondo malato; egli pensa che possano servire d’indicazione 
per amministrare il mercurio nei casi d'ulcere fagedeniclie. « Un cambiamento 
nella configurazione dell’ ulcera: la forma di mezza luna si era cambiala in una 
forma un po’ oblunga ; l' impossibilità di distinguere un orlo convesso e un 
orlo concavo; la mancanza di punta acuta alle due estremità ; maggior consi- 
slonza nel liquido segregato, una certa tendenza alla formazione di croste; la 
mancanza di fessure e granulazioni callose alla superficie; lo sparire completo 
di quella d trozza granulosa e di quel lividore osservati sempre sull'orlo convesso 
della ulcerazione . » 

Prima di terminare vorrei volgere I’ alleluio ne vostra sopra un' altro punto. 

Non dovete mai dimenticare che vi sono alcuni altri veleni morbosi atti a gene- 
rare eruzioni simili a quelle della sifilide. In una lezione antecedente, vi ho 
dimostrato che, per certi stali costituzionali anormali, l’organismo umano può 
creare da sè un veleno animalo, c che uno dei suoi effetti ò una eruzione cutanea t 
più o meno generalo. Vi ho fatto vedere di più che una perturbazione locale in 
una parte qn dunque del corpo può produrre una infiammazione e la formazione 
di un prodotto morboso capace d'infettare tutta la economia. Molte volte, alla 
gola vista di una ulcerazione di questa specie, ne ho indovinala la natura, c, 
scuoprendo il malato, Ito trovato sopra di lui alcune pustole del Colles. 

Un giovane, or’ ò qualche tempo, entrava nella clinica con la gonorrea e il 
fimosi ; non poteva ritirare il prepuzio indietro, e il glande in gran parte ulcerato 
era sempre bagnato nel liquido blenorragico. Questo malato, dopo alcuni giorni 
che era in cura, ebbe una eruzione papillosa, o papulopuslulosa , che molti 
considerarono come sifilitica. Nello stosso tempo, mentre era notabilmente dima- 
gralo, fu preso da un’ angina clic pareva in tutto c per tutto mal di gola venereo. 

Io feci tagliare il prepuzio di quel giovane, poi ordinai: piccole dosi d’arsenico, 
un regime leggero ma sostanzioso, il ripeso, le lozioni col solfato di zinco, o in 
quel modo presto risanò. 

Osservammo lesti’’ un fatto anco più singolare: un giovane del servizio si era 
taglialo un dito facendo una dissezione. Dopo qualche giorno , apparvero nel 
luogo della ferita il gonfiore o la suppurazione: pareva si trattasse di un pane- 
reccio. Questi fenomeni durarono assai, finalmente il lavorio morboso generò 
un veleno che manifestò la sua azione col mal di gola e coll’eruzione cutanea; 
questa fu tanto ribelle, che dopo avere invano tentato vari rimedi, il malato dovè 
adoperare il mercurio . 

Lo ripeto, signori, i fenomeni sifilitici presentano grande varietà rispetto al 
numero , alla evoluzione, alla forma, alla durata e alla curabilità loro col mer- 
curio, per lo che spesso è male agevole discernere la vera indole dell’affezione 
che avete sotto gli occhi , e distinguerla dalle varie influenze che possono modifi- 
carne i caratteri; quindi bisogna andar molto a rilento quando si tratta di sot- 
toporre un malato alla cura mercuriale. 

Dirò una parola sulla cura dello ulceri . Io stimo che sia molto importante di 
osservare le ulceri dal principio, cioè nei sei primi giorni del loro apparire, f.e ul- 
ceri primitive, corno molte altre lesioni generate dai veleni animali, sono sul 
primo una malattia semplicemente locale, c di rado nc è affetta la costituzione 
prima che abbiano durato per alcuni giorni. Sul principio vi ha una semplice irri- 
tazione localo che negletta può dar luogo alla infezione costituzionale. Capite 
ora che importanza abbia il curare i fenomeni fin dal loro principio, alla quale 
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precauzione io attribuisco i successi ottenuti dal dottor Noe, c la rarità dei feno- 
meni secondari nei malati affidati alle sue cure. Se le ulcere fosser sempre cu- 
rale nel loro primo periodo . son convinto fermamente che, otto volte sopra 
dieci, potrebbero esser guarite senza un’atomo di mercurio. 

Pochi sono i veleni animali che non possano essere distrutti subito con dei 
mezzi idonei. Pigliale una vessichelta vaccinale sul principio, c distruggetela col 
nitrato d' argento, io son certo che gli effetti costituzionali della vaccina man- 
cheranno affatto, e il bambino non sarà preservato dal vajolo. Così avrete vinta 
la malattia quando era puramente locale, e prima che avesse fatto sentire la sua 
influenza sulla costituzione. Lo stesso accade per molti altri veleni animali, 
massime pel virus sifilitico. 

SicJome è molto importante di fermare l'evoluzione dell’ulcera, furono im- 
maginati vari melodi per giungere a ciò , ma nissuno è più efficace c più certo 
deH’npplicazionc degli escarotici. Scuoprendo la lesione da principio, cioè avanti 
che la vessichelta iniziale si sia rotta o subito dopo, la distruzione del male lo- 
cale salverà quasi sicuramente dai fenomeni costituzionali. Quando l’ulcerazione 
data già da due o tre giorni, è utilissimo distruggerla, perchè anche allora si 
otterrà spesso la bramata preservazione . Quanto più I’ ulcera è antica tanto 
minori sono le probabilità di guarirla . Ma non abbiamo dati precisi, che ci 
permettano di determinare a qual punto la distruzione dell’ulcera non preserva 
più, e d' altronde forse quel momento non è lo stesso in tutti gii individui. 

Comunque siasi, è fatto certissimo e d’ immensa importanza pratica che fa 
mestieri distruggere il più presto possibile le ulcere primitive. Parliamo un 
poco ora del processo operatorio. Quando si tratta di ulcere di piccola dimen- 
sione e il cui diametro non oltrepassa quello di uu lapis di nitrato d'argento, si 
suole applicare dirottamento quel caustico sull’ ulcerazione in modo da produrre 
una piccola escara della stessa grandezza. Il qual processo di rado fallisce , ma 
ha l' inconveniente di dar luogo spesso a dei bubboni , perchè non s’adopra cura 
abbastanza nella cauterizzazione; io per tanto ho messo da banda quasi del 
lutto il caustico solido; e me ne servo sol quando la vessichelta o I’ ulcerazione 
ù piccolissima, c allora basta toccarla leggermente colla punta assottigliata 
del lapis. Molti pratici appoggiano troppo il caustico, e lo tengono troppo lunga- 
mente applicalo; l'infiammazione consecutiva e l’escara sono allora mollo 
maggiori, e si può temere lo sviluppo del bubboni. 

Quando l'ulcera arriva a una linea di diametro, è già troppo estesa perchè 
possiamo pensare all’ applicazione del caustico solido. In questo caso , ed a for- 
tiori, anche quando l'ulcera è più vasta, vi consiglio il processo del quale mi 
valgo ordinariamente. Procuratevi un pennellino di pelo di cammello ed una so- 
luzione di nitrato d’argcnloa20 grani(1« r , 20,) l'oncia. Versalcuna goccia odile 
di questo liquido sulla coperta d'un libro o sopra una tavola, poi intingete il 
pennello nell’ acqua, ripulite bene la superfìcie dell’ ulcerazione ed asciugatela 
con le fila ; fatto ciò, lavale il pennello, e dopo averne bene affilata la punta, tuffa- 
tela nella goccia della soluzione caustica , tanto da prenderne il meno possibile, 
c deponete questo liquido nel centro dell’ulcera. Vi è poi facile giudicare dalla 
modificazione della superfìcie se l'applicazione è bastante; è d'uopo che tutta 
l’ulcerazione diventi bianca, ma non è necessario, come generalmente si crede, 
di caulerizzarno gli orli. Seguendo questo metodo, voi distruggete la superfìcie 
alterata, e scansate un’ infiammazione che potrebbe far capo ad un bubbone. 
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Certi medici, toso, non promettono tutto queste precauzioni; essi adoperano 
il nitrato d'argento molto più largamente, e vogliono che i loro malati tengano 
coslantemenle i’empiastro sulle parti cauterizzate ; per parte mia, non posso ap- 
provare questo modo di cura. Quando l’ applicazione del caustico è stata fatta se- 
condo le regole da me indicale, non occorre altra medicatura che un pezzetto di 
lela o una faldella di fila. In certi casi è da preferirsi il nitrato di rame, allora 
vuoisi usare la soluzione concentrata ; e questa ottiensi lasciando che il sale di 
rame cada in deliqucscienza. Del rimanente il modo di servirsene è precisamente 
lo stesso. 

Quando ho cauterizzato la superficie d'un ulcera vi faccio spesso metter so- 
pra un pezzettino di feltro , invitando il malato a non lo remuovere. Se il feltro 
aderisce al a superficie ulcerala, si è di tal modo ottenuto una specie di crosta 
protettrice che cade solo quando l’ulcerazione è cicatrizzata. Nei casi in cui 
non ricorriamo alla cauterizzazione, io credo che le docciature stimolanti di ace- 
tato di piombo, di solfato di rameo di solfalo di zinco, possono fino ad un corto 
punto preservare la costituzione, specialmente se questo mezzo è usato subito 
dopo il principio dei fenomeni Le ulcere così curate fin dal loro apparire sono 
modificale nel loro carattere e nelle loro proprietà, cicatrizzano più prontamente, 
e sono meno alle ad infettare il malato e le donne colle quali esso abbia che 
lare. Questa osservazione è buona anche per la blenorragia; le iniezioni astrin- 
genti, praticale immediatamente avanti il coito, possono togliere alia secrezione 
uretrale le sue proprietà infettanti, le quali , per dire il vero, ricompariranno 
dopo una mezz’ora o un’ora. 
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Signori, 

Il mercurio può essere amministralo con tanto poco criterio da farne sentire 
gli effetti soltanto alla costituzione del malato, che ne riceve grave danno, e non 
alla malattia che dovrebbe essere guarita. Questa proposizione, da lungo tempo 
riconosciuta verissima, non sarà mai scolpita troppo profondamente nella nostra 
metile; in essa sta riposto il segreto della diagnosi e della cura nei casi difficili. 
Del rimanente, questa osservazione non è da riferirsi soltanto alla siGlidc; in 
molle altre malattie questo medicamento rimane del tutto inefficace, sebbene egli 
sia, a vero dire , Il miglior rimedio a cui si possa aver ricorso ; ma in tal caso 
il modo d’amministrarlo è stato vizioso. Se voi date, per esempio, del calome- 
lano a forti dosi a un maialo di dissenteria , e nel tempo stesso lasciate eh’ ei 
prenda bevande freddo e acide, e tollerate i vegetabili nel suo regime, invece di 
migliorare il suo stato, voi aggraverete tutti i fenomeni , specialmente so il ma- 
lato si esponga all’azione del freddo ed ai cambiamenti di temperatura . 

Tutti sanno che quando una pneumonia acuta ha prodotto l’epalizzazione 
di una parte del polmone, non havvi agente più efficace del mercurio; ma se non 
è usato con tutte le precauzioni necessarie, riuscirà nocivo più che vantaggiosa, 
e non senza rincrescimento aggiungo tale spesso essere il caso. Il simile è pure 
nell' artrite e nella sciatica.se mentre facciamo prendere il calomelano, non 
forziamo il malato a un perfetto riposo, so non ci preoccupiamo della questione 
di temperatura, noi potremo certamente ottenere la salivazione, ma non arrive- 
remo a calmare I dolori. 

Dando l'oppio senza discernimento, senza far conto della indicazione, ne av- 
verrà spesso l’iusonnlo anzi che il sonno. Lo stesso è a dirsi di lutti gli agenti 
terapeutici; i quali non producono i loro effetti curativi se non sono amministrati 
convenientemente. Vi sono ili oltre certi stati morbosi che si oppongono all’azio- 
ne costituzionale del mercurio. Per questo, nel corso d’ulta suppurazione del fe- 
gato, è quasi che impossibile die la muccosa della bocca ne rimanga affetta ; An- 
ncsley o Marshall hanno già accennato questo fallo. Negli individui profonda- 
mente scrofolosi , i mercuriali cagionano una serie d'accidenti gravissimi, mentre 
non agiscono menomamente sulla cachessia sifilitica . 
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I a esistenza della diatesi scorbutica, la quale spesso si associa alla sifilide , 
annulla l'azione del mercurio c lo rende anche nocivo. Di più: negli individui che 
non presentano veruna predisposizione morbosa di questo genere, le forti emo- 
zioni morali, gli abusi di regime, l’intemperanza, ec., possono attraversare ed 
anche distruggere gli effetti della cura mercuriale nella sifilide ; quindi la ragione 
per cui essa riesce più difficoltosa negli operai e negli artigiani . 

Ogni qual volta una delle precedenti cause agisce sull’organismo, è somma- 
mente difficile il prevenire la deviazione degli effetti del mercurio, il quale allora 
reca ingiuria alla costituzione senza modificare la malattia. 

II fatto seguente starà a provare l.i giustezza di questa osservazione; inoltre 
dimostrerà che in un dato caso anche i più risoluti partigiani del mercurio pos- 
sono differire d' opinione sulla opportunità della cura. 

Alcuni anni sono, fui chiamalo da un giovane che aveva di recente acquistato 
un’ulcera. La costituzione del malato era vigorosa, cd io gii proposi la cura senza 
mercurio; non andandone egli d’accordo, mi parve conveniente chiamare il me- 
dico di casa, il quale opinò per la cura mercuriale; il perchè, dopo avere preparato 
il nostro infermo con alcuni giorni di riposo c con una leggera dieta, gli prescri- 
vemmo 5 grani (50 centigrammi) di pillole blu, tre volte il giorno . Per causa 
d’uno sbaglio commosso dal fratello, il malato prese tre volte il giorno 5 grani di 
calomelano invece di 5 grani di pillole turchine. L’ ulcera procedette rapidamente 
verso la guarigione, c nel quarto giorno la trovammo quasi del tutto cicatrizzata, 
ma nel medesimo tempo verificammo una stomatite molto più intensa di quello 
che potevamo aspettarci; il fatto sta che il malato aveva preso una dramma ( 1 
grammi) di calomelano. La sera dello stesso giorno, fu visitato da alcuni amici 
i quali lo indussero a cenare con loro ; mangiò delle ostriche, bevve del punch , 
ec. Nella notte sopravvennero dolori colici, vomito, diarrea; alle corte, egli sog- 
giacque ad un colèra mercuriale, clic lasciollo considerabilmente spossato. 

Fummo allora informati dello sbaglio die era stato fatto col calomelano. 
Nel giorno successivo, la stomatite era più intensa, l'ulcera si era estesa, e noi 
ci determinammo ad usare qualche lenitivo all’esterno e all’interno. Passata una 
settimana, l'ulcerazione del prepuzio era dei tutto stazionaria ; se non aveva 
progredito, non mostrava però veruna disposizione a cicatrizzare; la bocca era 
sempre un po' malata; il fiato conservava un leggero fetore. Il mio collega pro- 
pose allora di ritornare al mercurio, e di comune accordo fu ripresa di bel nuovo 
la cura idrargirica. L’infermo segui scrupolosamente i nostri consigli, e per 
dieci giorni stette sotto l’influenza del mercurio; ciò nonostante l’ulcerazione 
era sempre allo stesso punto. Il mio collega era di parere di continuare la mede- 
sima cura; io mi vi opposi, evenne chiamato un terzo medico. Questi, sebbene 
deciso partitantc del mercurio, dichiarò non doversi insistere altrimenti nei mer- 
curiali: quindi la medicatura fu sospesa. Allora io cauterizzai l'ulcerazione col 
nitrato di rame, e vi apposi un pezzettino di feltro di cappello; questa medicatura 
si staccò solo dopo completa cicatrizzazione. Sono già scorsi molti anni da quel 
tempo, ed il giovane non ha mai provalo accidenti. 

Ila ciò resulta che in questo caso particolare duo mcrcuristi egualmente 
esperti ed autorevoli hanno avuto opinioni diametralmente opposte sull’oppor- 
tunità della cura mercuriale; un solo fatto può dar ragione di tale divergenza , 
ed è che i principi che guidano i partigiani del mercurio son ben lontani dal- 
l’essere precisi ed invariabili come essi pretendono. In molte altre circostanze 
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gli Ilo trovali discordi alTiilto rispetto a una questione che pure òdi grande im- 
portanza: per quanto tempo devesi continuare a far prenderò il mercurio dopo 
la guarigione dell'ulcera primitiva? Ho veduto un medico incrcurisla assegnare 
alla cura mercuriale il doppio della durata elio era stato consigliata da un altro 
medico per lo stesso maialo. 

Questi fatti ci mostrano quanto ancora resti da faro intorno a tal questione; 
simili errori dovrebbero per noi tutti essero una sorgente d’ insegnamento , per- 
chè tutti vi andiamo soggetti ; dovrebbero per lo meno disporci a riconoscere che 
le nostre opinioni su tale argomento non hanno fino ad ora baso solida, celie per 
conseguenza siamo obbligali ad una gran tolleranza verso coloro che non divi- 
dono le nostre opinioni sì in pratica che in teorica. Disgraziatamente questa tol- 
leranza è qualità rara ; c a sentire la maggior parte dei nostri colleglli, si direbbe 
veramente che è impossibile discutere con calma e sangue freddo la questione 
relativa alla cura della sifilide. 

Nel caso da me riferito, mi sembra che i mercuristi si sicno scordati di al- 
cune regole formulate dai partigiani del mercurio. Giudicatene voi stessi: sotto 
l’azione del calomelano amministrato alla dose di 15 grani {Od centigrammi) per 
giorno, un’ulcerazione cicatrizza rapidamente; ancora un giorno, e la guarigione 
sarebbe stata completa , se il inalato non avesse commesso un forte stravizio ; dopo 
questa imprudenza , l'ulcera acquista dimensioni maggiori che per lo innanzi, c 
ad onta d’una cura mercuriale saviamente diretta, è impossibile d’eccitare nuova- 
mente il processo di cicatrizzazione. In vero, questo era il caso di rammentarvi 
il seguente precetto del Matliias: quando durante l'uso del mercurio un’ulcera- 
zione che aveva principiato a cicatrizzare doventa stazionarla o seguita a pro- 
gredire, la continuazione della cura mercuriale èdannosa, e bisogna s spenderla 
fino a clic sia cessata l’influenza delle cause accidentali elio ne attraversano l'a- 
zione.Onde dimostrare ancora meglio a quali gravi errori vadano soggetti i meno 
timidi partigiani del mercurio, citerò un fatto di cui tutte le particolarità meri- 
tano intera fiducia. Il pratico che ha diretta la cura è considerato uno dei più 
esperti mercuristi, e passa per valentissimo in materia di sifilide. Or bene, se 
in condizioni come queste, le regole che devono guidare il medico nell’ ammini- 
strare ii mercurio sono fallaci ed incerte, non si può pensare senza timore gra- 
vissimo cosa esse possono divenire nelle mani dei medici giovani ed inesperti ! 

Il 23 di novembre I83l>, X, giovinolto robusto e di perfetta salute, si accorse 
d’avere sulla verga una piccola vesstchelU II giorno slesso in cui delta vesst- 
chetta era comparsa, andò a visitare un suo amico medico, il quale affermò non 
esservi nulla di sifilitico ; ma nonostante lo invitò a ritornare il quinto giorno, e 
allora pure gli ripetè la medesima assicurazione. Dubitando delia giuslezza di 
tale affermazione, il malato consultò un altro medico, il quale gli fece prendere 
del mercurio a dosi alterative. Il giovine prese per dieci giorni le pillole del 
Plutnmer (I) senza che la bocca fosse affolla , e poiché la piccola esulcerazione 


(I) Pillole del Plummer 

% Zolfo dorato d'inllmonio 1 r J n e 

Calomelano I 1 ' 

Zucchera ili liquirizia q. li. 

Fa pillole di io cciui-Tainmi. 

(Radili!, Ausserleseitc Ueilformeln. (Jaccold) 
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crasi cicatrizzata, ci cessò la cura. Fino verso la metà del mese di febbraio 1837 
andò libero da qualunque accidente; ma a questo tempo, tre o quattro grosse pu- 
stole tubercolose si svilupparono lentamente sul capillizio, sulla nuca e sulla 
faccia-, queste pustole vennero a suppurazione. F.o stato generale del paziente 
appariva sempre buono. Il - di marzo, pati di alcuni dolori alle fauci, e prese una 
decozione di salsapariglia; il IO. si manifestò un'eruzione confluente di macchie 
color di rame rii \ aria grandezza tanto sul dorso che sulle membra ; non vi era 
stato movimento febbrile . 

A questo punto il malato consultò un terzo medico, elio gli consigliò fare, 
due volte il giorno, una unzione con del forte unguento mercuriale (1). Dopo cin- 
que giorni, io bocca era allotta ; le unzioni furono sospeso per qualche tempo, poi 
ripreso e continuate pel corsodi sello settimane ; durante il qual lempo, l’amma- 
lato non usci di camera, e osservò il più scrupoloso regime Lì 1 1 di maggio, poi- 
ché il medico aveva affermato elio la guarigione ora compiuta , e che non era da 
temersi recidiva, lo unzioni furono messe da parte. Devo essere osservato che 
la bocca era stata affetta per tutto questo tempo, e cho sebbene non vi fosse stata 
profusa salivazione, pure le gingive erano state sempre dolenti. 

Durante il corso dell’estate e dell’autunno, il nostro giovane ebbe cura della 
sua salute. Tutto andò bene sino al 9 di settembre, allora sopravvenne una esul- 
cerazione nelle fauci. L' ammalalo ebbe ricorso allo stesso medico, il quale a 
prima giunta dichiarò i forse per sua giustificazione) che questo malo proveniva 
da nuova infezione. Dietro il diniego formale del suo cliente, Il pratico esaminò 
di bel nuovo l’ esulcerazione . c dovette convenire che essa procedeva dalla ma- 
lattia antica; immantinente ei prescrisse un quarto di grano «li sublimato cor- 
rosivo per giorno . In oltre, toccò a più riprese l'ulcera con una soluzione di 
nitrato «l’argento; nel settimo giorno, la cicatrice era fatta, ma per mettersi in 
guardia contro ogni ulteriore accidente, il malato continuò a prendere il subli- 
mato. 

Il I di gennnaio 1838, nuova esulcerazione nella gola! Il medico spinge la 
dose quotidiana del sublimato a mezzo grano (3 centigrammi), e tocca l'ulcera- 
zione due volto per giorni col burro d’antimonio-, dopo qualche tempo, non 
fa più che una cauterizzazione per giorno. Il IO di gennaio , I' ulcera era cica- 
trizzala, e il medico prescriveva il stroppo di salsapariglia concentralo, e conti- 
nuava ad amministrare il sublimato alla dose di un mezzo grano fino al venerdì 
2 marzo. Non occorre aggiungere clic tl maialo era estremamente indebolito; il 
sublimalo aveva disturbato a lai punto le funzioni dello stomaco, che questo di- 
sgraziato giovane aveva da due mesi perduto affatto l'appetito; ei presentava 
in oltre una tinta leggermente itterica. Rammenterò così di volo che l'itterizia 
non è rara negli individui che hanno abusato del mercurio: ho sovente verificaio 
questo f itto, n ! corso di oltre veal’ anni , a l.ock Hospital . La storia di questo 
malato ci olire ancora un altro insegnamento ; essa ci dimostra che il med<>simo 


(I) l'nguento di mercurio forte. 

ofc Ver, -urie 2 libbre — 750 grammi 

Lardo 23 oncie — 736 grammi 

Sego I oncia — 32 


Triltira il mercurio col reso c con un poco «li lardo fino ad estinzione, quindi aggiungi II 
rimanente del lardo , e mescola. 

( Farmacopea di Londra ) (Jaccocd) 
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veleno sifilitico agendo sullo stesso individuo può dar luogo ad affezioni cutanee 
di varia forma; ed effettivamente , nel giovine di cui parlo, da prima produsse 
alcune pustole tubercolose, poi dette origine ad una eruzione di pustole color di 
rame. 

Quando il malato si affidò alla mia assistenza, congetturai subito che egli 
era vittima d’una cura mercuriale troppo prolungata ; la feci cessare, e la guari- 
gione non lardò a dimostrare la giustezza della mia opinione . In verità non è 
facile concepire le ragioni che indussero il pratico in errore . Ma torniamo 
all’esame delle causo che pongono ostacolo agli effetti del mercurio. 

Ogni genere d’ eccessi , o per dir tutto in una parola , tutte le circostanze che 
esercitano un'influenza sul fisico e sul morale nocciono all'azione del mercurio. 

Io sono convinto che la famosa proposizione di Giovanni Hunler ha fatto gran 
danno; egli diceva di non comprendere come un buon desinare e una brava bot- 
tiglia di vino possano recar danno a chi prende il mercurio per guarire d'un ul- 
cera. Quanto a me, vi consiglio di non dare il mercurio ai malati sifilitici, a meno 
che non obbediscano ciecamente a tutte le prescrizioni, a meno che non seguano 
un regime particolare, ed evitino ogni eccesso, c consentanea sture in camera, • 
se non a lutto. 

Il buon successo cho i chirurghi militari ottengono nei soldati, è dovuto in- 
dubbiamente all’esatta osservanza dituttequesleregole.il mercurio, teniamolo 
a mente, partorirà raramente buoni effetti, se non è convenientemente ammini- 
strato; trascurate queste precauzioni indispensabili, non è più possibile preve- 
dere con precisione gli effetti che la economia risentirà dalla cura ; ma si può es- 
sere certi che, nella pluralità dei casi , questi effetti saranno perniciosi. Ho riferito 
un caso mollo atto a dimostrare i sinistri resultati clic susseguono ad un’im- 
prudenza in simile materia; ne citerò ora un'altro nel quale una causa del tutto 
diversa è stata seguita da effetti non meno spiacevoli . Un giovine, malato di una 
ulcera e da me curato, aveva preso del mercurio durante una parte dell'estate; 
poiché egli erasi trovato bene di alcune pillole turchine, pensò che, se una 
pillola o due erano efficaci , un maggior numero doveva certamente produrre 
molto migliori resultali, per cui oltrepassò d'assai la dose prescritta. 

In questo mentre fuvvi un'elezione nel collegio a cui il giovine apparteneva. 

Uscì per assistervi; vi prese parte attivissima, c stette fuori ili casa fino a sera 
inoltrata . Da qualche tempo la temperatura era sì alta , che il maialo si cam- 
biava di biancheria tre volle il giorno; ma , tutto assorto nell'elezione , la qualo 
aveva determinato in lui un vivo eccilamento, non pensò più alle condizioni spe- 
ciali in cui si trovava; si espose ad una gran fatica , e passò la giornata senza 
prender cibo. La sera tornò a casa e bevve un bicchiere di vino. Dopo alcuni 
minuti, fu sorpreso da gravi fenomeni cerebrali; cominciò a delirare, e questo 
stato gravissimo durò dodici o quattordici ore. Il delirio era l'effetto dell'azione 
del mercurio sull’encefalo. In altre circostanze, questa funesta influenza si ma- 
nifesta col coma. In fatto, sarebbe Impossibile enumerare tutti gli accidenti cui 
può dar luogo il mercurio, quando è amministrato inconsideratamente, o quando 
i! maialo durante la cura si espone a qualche influenza perturbatrice. Quando mi 
sono occupato insieme con voi delle affezioni multiple e delle loro attinenze, ho 
riferito un certo numero di fatti perdimostrare che nello stesso malato possono os- 
servarsi diverse affezioni distinte, la cui riunione costituisce uno stalo morboso ge- 
nerale. Ora, qui si rinviene qualche cosa d’analogo: oon solamente il mercurio che 
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date contro la sifilide può non avere presa alcuna sulla malattia, ma può accadere 
elio egli pervenga a complicare di una nuova cachessia la cachessia mercuriale; 
può anche darsi eh' et favorisca lo sviluppo della scrofola, e allora si possono ve- 
rificare eruzioni diversissime. Questa riunione d'aflezioni molteplici costituisce 
uno dei piò gravi stati morbosi che a un medico occorra osservare. Alcuni anni 
sono, spesso eravamo attristati , a Look Hospital , da esempi di questo genere: 
noi vedevamo dei disgraziati, oppressi sotto il peso di tutti i patimenti cui può 
dar luogo questa spaventevole riunione della sifilide, della scrofola, dell'idrar- 
girosi ; le glamlule, i tegumenti , le fauci , le ossa , le muccose , le sinoviali , i 
tessuti fibrosi, erano affetti nello stesso tempo, c questi infelici non tardavano 
a soccombere, esempi terribili degli abominevoli guasti che possono essere pro- 
dotti da uno stato morboso complesso . 

Per giungere alla diagnosi di un’affezione sifilitica, è d’uopo sforzarsi di de- 
terminare colla maggior precisione possibile l’anteriore andamento e la evolu- 
zione dei fenomeni. Osserviamo, per esempio, nel nostro turno dei cronici, 
quella donna che presenta dei nodi. Il primo quesito da risolvere è questo: Quei 
prodotti morbosi sono essi sifilitici o mercuriali? Per giungere alla soluzione, 
bisogna assolutamente conoscere a fondo la storia della malattia, bisogna sapere 
con quale ordine 1 sintomi si sono succeduti, per quanto tempo e sotto qual forma 
ha preso il mercurio, quali resultati ha ottenuto nella cura; bisogna finalmente 
che la malata possa dire se 1 nuovi fenomeni si sono sviluppati lentamente e gra- 
datamente, o so al contrario son comparsi all’improvviso e tutti In un tempo . 

Un individuo affetto da accidenti sifilitici , sia primitivi , sia secondari , ha 
preso il mercurio fino a salivazione; una volta guarito, si è esposto all’azione del 
freddo, mentre la bocca era sempre infiammata o aveva appena cessato di esserlo, 
ed è colto da acuti dolori e subito dopo da periostite; in questo caso può presu- 
mersi che il malato abbia preso mercurio a sufficienza per guarire della sifilide, 
e che trattisi di periostite mercuriale; imperocché l’insieme dei fenomeni oa- 
servati non può spiegarsi colla malattia primitiva. Or bene, questi fatti sono fre- 
quentissimi, e saranno spesso osservati negli agricoltori, e in lutti coloro i quali 
sono esposti alle vicissitudini atmosferiche durante il corso d’una cura mercu- 
riale. Esaminando a fondo i casi di questo genere, troveremo che i malati, dopo 
essere stati guariti dei fenomeni sifilitici , si sono esposti all’ impressione del freddo 
quando erano ancora sotto l’ influenza del mercurio, ed hanno quindi visto com- 
parire una nuova serie di manifestazioni morbose. 

Il più delle volte non si sbaglia attribuendo al mercurio e non alla sifilide l’i- 
stantanea manifestazione di questi nuovi sintomi. La conoscenza e l’esatta ana- 
lisi degli antecedenti, l'osservazione minuta dei fenomeni attuali, sono l'unica 
guida die ci permetta di giungere ad una conclusione conveniente. 

Ancor quando è gii scorso un certo tempo dacché il malato ha cessato di 
prendere il mercurio , non vi è ragione sufficiente per negare al nuovi fenomeni 
un carattere mercuriale. Molte e molte volte ho osservato delle periostiti in indi- 
vidui che non avevano preso mercurio da due , quattro, sei ed anche otto anni. 
Pochi giorni sono, fui mandato a chiamare da una signora che aveva la bocca 
dolente, il fiato fetido, c presentava lutti i sintomi d’ una salivazione mercu- 
riale: or bene, sono scorsi molli anni dacché ella ha preso il mercurio, dietro il 
consiglio d’nn valente pratico della nostra città. Piò recentemente'ancora ho os- 
servato una recidiva di ptialismo idrargirico, in un uomo che avevo io stesso sol- 
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toposi alla salivazione, due anni fa , e che da quel tempo non ha preso un ato- 
mo di mercurio, neppure una pillola antibiliosa. 

Ora, se dopo sì lungo tempo noi possiamo costatare uno degli ette tt i im- 
mediati del mercurio, non è inverosimile che una delle affezioni tarde che 
sono da esso ingenerate, possa svolgersi in un epoca nella quale si suppone com- 
piuta la eliminazione del metallo. Potrei citare molli falli per provare che certi 
individui, una volta affetti dal mercurio, possono restare sotto la sua iullucnza per 
un lasso di tempo considerevole; onde, io lo ripeto, il medico fc in dovere di 
non usare <| uesto medicamento se non nei casi in cui è precisamente indicalo, 
ed anche allora , di non dipartirsi mai da una prudente riserva Nel reumatismo, 
per esempio , se la guarigione può conseguirsi mediante il salasso,le sanguisughe, 
l’emetico, la polvere del Dower e il colchico, non devonsi amministrare i mer- 
curiali. Dirò lo stesso per la pneumonia, l'epatite e molte altre flemmasie. 

Giacché ho parlalo della salivazione, non sarà fuor di proposito riferire la 
storia d’una inalata presso la quale fui chiamalo ii 20 del passalo mese di decem- 
bre. Questa donna, d'una certa età, aveva sofferto per lungo tempo di leucorrea 
abbondante-, quello scolo era cessato subitamente; al principio del mese di settem- 
bre è comparso successivamente un leggero anasarca. 1 diuretici e i purgativi 
avevano vinto l'idropisia, ma la maiala era rimasta molto indebolita; pativa 
di estrema irritabilità dello stomaco, ed aveva continuo incitamento al vomito. 
Nel corso del mese d’ottobre tutti questi fenomeni spariscono , ma sopraggiunge 
una profusa salivazione, ribelle ai purgativi , ai tonici e agli a-dringcnti. 

Quesla signora rendeva più d’ un boccale c mezzo di liquido nelle ventiquattro 
ore: era questo liquido un mucco viscoso e biancastro, segregato dalla muccosa 
delle fauci e delia laringe; era spinto nella bocca da una eruttazione che ripetevasi 
ogni due o tre minuti, quasi senza interruzione tanto ii giorno die la notte; la 
malata, priva affatto di sonno, era ridotta in uno stato veramente lamentevole. La 
parte interna della bocca è pallida e scolorita , i tessuti son i flosci e molli , o 
sebbene sieno continuamente irritati dalla presenza di una quantità anormale 
di liquido, non appariscono infiammali, nè sono sede di vcrundolore. Le glan- 
dule salivari non sono affette, la loro secrezione non è aumentala. Questa signora 
ha perduto I’ appetito; è assai dimagrala , ha la pelle arida, e la sua fisionomia 
esprime lo smarrimento e il terrore. I buoni effetti dell’oppio nel diabete, nella 
diarrea e in certe forme d’idropisia, mi suggerirono di provare questo medica- 
mento nel caso descritto, che mi pareva disperato, e feci prendere alla malata un 
grano (6 cenligrammi) di oppio ogni quatlr’ore. Il giorno dopo, la paziente venne 
dame, e mi disse che aveva dormilo bene por tutla la notte, e clic nello svegliarsi 
non aveva avuto salivazione. Giudicate della sua contentezza; essa poteva appena 
credere a una guarigione, che veramente aveva del prodigioso; i suoi conoscenti 
erano al colmo della sorpresa, e bisogna che io lo conlessi, io era il più meravi- 
gliato di tutti. La medesima signora mi raccontò che alcuni studenti di medicina 
che abitavano la medesima casa, ed avevano potuto giudicare della gravezza 
della sua affezione, erano stali talmente sorpresi dell’effetto meraviglioso delle 
mie pillole, che avevanla pregata di domandarmi qual nc fosse la composizione. 
Accenno questa particolarità solo per mostrare quanto notabile fosse stala l’a- 
zione dell’ oppio. 

Dopo qualche giorno, feci aumentare la dose del medicamento perché la sali- 
vazione si era riprodotta; disgraziatamente ii narcotico cagionava costipazione 
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ostinala, ragione per cui la maiala era spesso costretta a sospenderne l’uso: 
ma , alle corte, essa è oggi in uno stato molto pii') soddisfacente; la salivazione 
è insignificante, e sparisce quasi interamente se fo prendere a questa signora 
un po’ di mercurio . 

Ho detto che spesso è difficile decidere se certi fenomeni secondari hanno per 
origine la sifilide o il mercurio; nella nostra sala dei cronici, vi è per \' appunto un 
malato che giustifica tale asserzione. Quest'uomo ci giunse con una ulcerazione 
nell'antibraccio. Confesso che mi sarebbe difficile assegnare un nome a questa 
lesione; ma però io posso darne esalta descrizione e indicare alcune particola- 
rità importanti rispetto alla pratica. 11 nostro malato è molto smagrito; non ha 
provato fenomeni sifilitici da tredici anni; però due anni fa egli aveva a Stevens 
Hospital la salivazione mercuriale per malattia del fegato. Dopo questa cura, non 
ha mai ricuperata la primiera salute; ha perduto forze, pinguedine, e a poco a 
poco è caduto in uno stato cachettico; allora si è manifestata I’ affezione attuale. 
Quest’uomo vide comparire uno o due tumori simili a quelli che anche oggi 
si osservano ; questi tumori sono cresciuti di volume , sono giunti a maturità, poi 
hanno cominciato a decrescere e hanno fatto posto ad altri. Del rimanente, ecco 
quale ne era lo svolgimento. Da prima erano di piccolo volume e ben circoscrit- 
ti; non presentavano aderenza alcuna colla pelle sotto la quale erano situali; po- 
levasi far scorrere il tegumento sul tumore; e, cosa anche più singolare, potevasi 
far girare questo colla medesima facilità sulle parti profonde ; si sarebbe detto un 
globo solido, isolato e senza connessione alcuna colle parti vicine. Quando questa 
produzione morbosa aveva raggiunto il volume d'una noce o quello d’una pic- 
cola mela, perdeva la forma sferica che aveva avuta fino allora; la pressione 
delle parti molli, ma specialmente la prossimità delle ossa o dell’aponevrosi, 
schiacciava 11 (timore c ne rendeva ineguale la superficie. A questo punto, pote- 
vasi inoltre constatare un lavorio di rammollimento centrale; per cui la parte 
liquida crescendo sempre più a spese degli elementi solidi, tutta la massa era 
gradualmente convertita in una raccolta di materia puriforme. Finalmente i tegu- 
menti s’infiammano, contraggono aderenze, si rompono. 

All’opposto di quel che suole avvenirenegli ascessi, l’evacuazione del tumore 
non è segno di lavoro di cicatrice; rimane invece una ulcerazione la cui super- 
ficc infiammata dà pus di cattiva natura, e si copre dì granulazioni fungose. 
1 tegumenti vicini non sono molto infiammati; la pelle non è rossa ; ma gli orli 
dell’ ulcera sono discosti. Del resto, una volta che il processo ulcerativo ha di- 
strutto tutto il (umore originario non ha più veruna tendenza ad invadere le 
parti adiacenti. L'opera distruttiva circoscritta al tumore ed ai tessuti che lo ri- 
cunprono, si compie sul posto, e dopo qualche tempo rimane una cicatrice bene 
appariscente. Quando la perdita di sostanza è stata di poco momento la cicatrice 
è liscia e circolare. Nel caso contrario, è irregolare e grinzosa ; il nuovo tessuto 
non ha colore uniforme; anzi vi si scorgono delle parli assolutamente bianche 
alternate con porzioni del tegumento colorilo d’un rosso cupo: tal disposizione di 
cicatrice è caratteristica. In oltre, questi (umori sono notevoli per la lentezza del 
loro progresso: otto, dodici ed anche quindici mesi possono trascorrere prima 
di veder stabilita la suppurazione; di più , dopo un certo tempo quest’alTeziono 
diviene dolorosissima. 1 dolori procedono dal lavoro che si effettua nella massa 
stessa , e non da modificazione sopraggiunta nei tessuti circonvicini. I resultati 
ben diversi che si ottengono colla pressione , secondo che voi la esercitalo sulla 
GBAVES 11. 5i 
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produzione morbosa o sulle parti vicine , tolgono ogni dubbio a questo riguardo. 
Ho già notato l’assenza di qualsiasi infiammazione cutanea. 

In quanto alla sede ordinaria di questi tumori, esaminando II malato si vedo 
ch’ei ne presenta uno in via dì suppurazione alla parte esterna dell’antibraccio, 
in prossimità del cubilo (I); in oltre, egli ha sugli arti e sul tronco parecchie 
cicatrici le quali tutte sono vicino alle ossa; alcune occupano la regione del dorso, 
presso leapnGsi spinali; re ne ha una alla spalla, all'altezza della scapola; quelle 
delle membra inferiori sono similmente in relazione col sistema osseo. Osservasi 
pure un tumore alla parte esterna della coscia, il quale non corrispondo al femore, 
ma è invece situato sul fascia lata. A prima vista può esser preso per un nodo 
( escrescenza ) del fascia lata, ma tale opinione è inaccettabile, in quanto clic 
questa produzione morbosa è perfettamente mobile stili' aponevrosl. Nel suo ulte- 
riore procedimento, esso contrarrà aderenze colla detta aponevrosi, ma per il mo- 
mento ne è completamente indipendente. Per conseguenza non può essere con- 
sideralo nè come un’ affeziono dell’osso, nè come un prodotto esuberante del fa- 
scia lata. 

Ecco, in conclusione, a quale insieme di caratteri può riconoscersi que- 
st’affezione: isolamento completo del tumore, io mezzo agli strati cellulosi sot- 
to-cutanei ; — dolori tardivi ; — accrescimento del volume, dovuto allo svolgi- 
mento progressivo del tumore medesimo, e non a una infiammazione delle adia- 
cenze; — lentezza della suppurazione; — carattere delle cicatrici. E adesso, 
dobbiamo noi qualificare quest'affezione per un ascesso cronico? No, perchè 
sebbene ella abbia dell’analogia cogli ascessi scrofolosi . manca pero di alcuni 
caratteri dell'ascesso cronico propriamente detto. Negli Individui scrofolosi si 
verificano frequentemente taluni ascessi che persistono mesi interi ,ed anche un 
anno, senza cagionare nè arrossamento, nè calore, nè dolore; In tal caso, la sola 
gonfiezza rivela l'accumulazione di un liquido, il volgo chiama tumori freddi gli 
ascessi di questa specie. È però da notarsi che il carattere di tali ascessi è som- 
ministrato, Gii dal principio , dalla formazione del pus; mentre i tumori di cui si 
tratta sono subito solidi, conservano questo carattere per tutto il primo periodo 
del loro svolgimento, e differiscono altresì dagli ascessi scrofolosi pel modo di 
cicatrizzazione e per il carattere della cicatrice . Ciò non basta, tenendo conto 
dello stato costituzionale dei malati, e il nostro infermo ne è un esempio evi- 
dente, vedremo che questi tumori prendono origine in quella cachessia speciale 
che succede alla cura mercuriale; mentre non si verificano mai negli Individui 
che non hanno preso mercurio. Incidendo uno di questi tumori , due o tre mesi 
dopo il suo principio, non scorre fuori neppure una goccia di pus ; dalla Incisio- 
ne esce soltanto sangue. Del rimanente, e questo fatto è abbastanza importante 
per essere notato , in certe circostanze in cui tali tumori sono dolorosissimi, 1 in- 
cisione è seguita da gran sollievo. Se questo avviene perchè essa arresta la ulte- 
riore evoluzione del prodotto morboso, ovvero perchè essa affretta il processo 
ulcerativo, lo ignoro. Potrebbe anch’essero che l’incisione riescisse a frenare 
completamente il processo morboso, quando fosse praticata nel primo principio, 
c avanti che il tumore avesse contratto veruna aderenza. Se considero il perfetto 
isolamento della massa, l'integrità della pelle e la mancanza d’infiammazione, 
non veggo obiezione a questa operazione. 

(I) Errore llpograttco evidente. Non so se la correzione deve cadere su esterna o su cubilo. 
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Torniamo adesso al nostro malato, e vediamo qual cura convenga istituire. 

1 libri classici, se devo dirlo, non sono molto espliciti su questa materia; ma, pri- 
ma d’ogni altra cosa è da prendersi io considerazione quello stato dell’ organi- 
smo che è elletlo del mercurio; in esso dobbiamo attingere tutto le nostre indi- 
cazioni. Sottoponiamo dunque il nostro malato ad un regime blando e leggero , 
e, se è possibile, mandiamolo in campagna, e facciamogli prendere il decotto di 
salsapariglia tanto raccomandato dagli autori antichi; questa preparazione gli 
sarà certamente utilissima . l’uà essergli amministrato in oltre dell’acido nitrico 
a dosi generose, poiché questo medicamento ha un’azione quasi speciGca in 
queste malattie. Il nostro inalato ha già preso l'arsenico e la china, e infatti 
o questa e quello possono essere giovevoli ed aiutare la guarigione. Una volta che 
I' organismo sia restaurato, gioverà lo amministrare un pà di mercurio a dosi al- 
teranti ; il siroppo vegetale del Velilo corrisponderà benissimo a questa indica- 
zione (I). Questa ultima medicina è stata particolarmente raccomandata dal 
Kirby, il quale mi ha comunicate multe particolarità importantissime su questo 
argomento. Questa è la cura generale. 

In quanto alla cura locale deile ulcerazioni , essa è semplicissima . E adatto 
superfluo applicare le mignatte sui tegumenti clic slanno in prossimità delle ul- 
cere; non dovele preoccuparvi che della superficie di questa. Mettendovi sopra 
del precipitato rosso, dell'acqua nera (2), odegl' impiastri di carole, la cicatrice 
si formerà con maggior prontezza. Sarebbe assolutamente inutile applicare lo san- 
guisughe o i vcssicauli sopra questi tumori ; a dire vero, essi sono prodotti isolati, 
sui quali la cura non ha azione veruna, e di necessità ingrossano e compiono la 
loro evoluzione. Vi hanno altre adozioni cutanee le quali parimente dipendono 
dall' indebolimento dell' organismo: tali sono la rupia (lesione vessiculosa ) e 
l’ eclhyma (lesone pustolosa). Quando le pustole si rompono, formansi del- 
T esulcerazioni di cattiva natura , la cui superficie è ricoperta di granulazioni fun- 
gose; la cicatrice di queste ulcere ha qualche somiglianza con quella preceden- 
temente descritta . I)' altra parte , certe condizioni organiche sono accompagnate 
da un'adeziune tutta speciale della pelle; lo che avviene per esempio nello yaws. 
In una parola , si vedono certi stati morbosi generali e persistenti dar luogo ad 
adozioni locali croniche, che odrono analogia cogli esantemi. Nello stesso modo 
che nella piressia scarlattinosa abbiamo lebbre ed eruzione ; nei casi di cui parlo, 
vi ha una specie di febbre lenta dalla quale prendono le mosse la rupia, I’ ectliy- 
ma, lo yaws ec. 

11 Macgrigor mi ha onorato d’ una lettera colla quale m' informa che in oggi 
Il mercurio è pochissimo usato nell'esercito. Non vi è spedale militare dal quale 

(I) Stroppo tegolaie ili Vela o. 
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( Medicamento inglese patentato) (Jaccodd) 

(2) Vedi tomo 11, la nota della pagina 3;i. 
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la cura mercuriale sia assolutamente esclusa, ma è usata con gran riserbo, e vi 
si ricorre sol quando essa è chiaramente indicata. Dirò, così di volo, clic nelle 
lezioni del dottore Sigmond, pubblicate nella Lance I , vi sono alcune pregevoli 
osservazioni sui mercuriali. 

A parer mio, concedasi preferenza troppo esclusiva a certe preparazioni 
mercuriali. Per esempio, a me sembra che il calomelano sia usato con troppa 
frequenza, mentre si trascura troppo il sublimato corrosivo. In molti casi, ho po- 
tuto avverare la superiorità di quest'ultimo su tulli gli altri mercuriali, e moltis- 
simi pratici ad esso ricorrono in certe forme della sifìlide secondaria. Quando il 
movimento febbrile è cessato, quando l’ eruzione cutanea comincia a scomparire, 
il sublimato giova grandemente. Se ne può far prendere un ottavo di grano (o s r , 
0075) due volle per giorno, ed ogni sera il malato dee fare una frizione con 
uno screpolo (I > r , 50 ) o una mezza dramma (2 grammi) d' unguento mercu- 
riale. Mediante questa cura, la guarigione è più sollecita e più sicura che quando 
amministriamo il calomelano o le pillole turchine , o quando ci limitiamo all' uso 
delle frizioni. 

Non dimenticate, signori , che non è mio proposito studiare con voi tutte le 
questioni attinenti alla cura della sifìlide; io voglio soltanto farvi conoscere al- 
cuni principi generali che potranno servirvi di guida allorché avrete da combat- 
tere questa terribile maialila, che vince tutte le altre in importanza e gravezza. 
Troverete nei vostri libri tutte quelle parlicolarilà che non posso ora esporre . 
1 eli rurghi militari hanno raccolto materiali sommamente prcgìevoli ed oggi, 
mercè lo zelo instancabile del Macgrigor, ciascuno di voi può fare I' utile suo di 
quei documenti. Anche nella Medico-chirurgical-Revieto troviamo alcuni buoni 
lavori sulla stessa materia , c tra gli altri vi si trova un'eccellente analisi del- 
I’ opera del Colles. 

Nell' Edinburgh medicai and surgical Journal ( luglio 1838) vi è db sunto 
importantissimo dell’opera del Kicord. lo vi consiglio leggerlo, ponendo meote 
che il chirurgo francese ha contribuito più di qualunque altro a mettere in chiaro 
alcune questioni controverse. 

Secondo Frike, il veleno sifilitico può benissimo da per sè solo cagionare 
lesioni ossee e periostiche; ma la carie c la necrosi sono ben raramente osser- 
vate negli individui clic non hanno preso mercurio. Or bene, signori, questa os- 
servazione è vera in modo generale; ma è d’uopo farvi alcune restrizioni. Ho 
veduto la carie delle ossa in sifìlitlici che non avevano preso atomo di mercurio. 
In questi malati , la disposizione scrofolosa era ben manifesta, e le affezioni si- 
filitiche delle ossa , deviate dal loro corso ordinario, avevano preso a un tratto 
l’andamento delle affezioni scrofolose. In duo casi, le ossa del naso furono in- 
teramente distrutte, e il naso rimase schiaccialo. Ora, la scrofola è causa ordi- 
naria di questa deformità. 

Gli Ànnali chirurgici di Pirogoff ( analizzati nel giornale d' Oppenheim , set- 
tembre 1838) ci fanno conoscere che a Dorpat il mercurio è raramente usato 
nella cura delle malattie sifilitiche, sebbene esse vi regnino in maggior numero 
e più gravi che in ogni altro luogo , lo che dipenda, sia dal difetto di sorveglianza 
medica sulle prostitute, sia dall’ indifferenza, dall’apatia e dalla lordura del 
basso popolo. 

PirogolT fa uso più comunemente della cura semplico , ed asserisce che le 
recidive sono meno frequenti , e meno gravi che quando il mercurio forma la 
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base della medicatura . Vuoisi notare che a Dorpat e a Pietroburgo si osserva 
spessissimo la trasformazione cartilaginosa della piega profonda del prepuzio; la 
quale singolare lesione, conseguenza del limosi, ha per unico rimedio la circon- 
cisione. Or tiene , questo lavoro patologico è sempre preceduto da una di quello 
malattie che , cagionando il fimosi, inducono infiammazione ed ipcrsecrczionc 
persistenti del prepuzio; i liquidi di tal modo separati sono spesso di cattiva na- 
tura, scorrono fuori con diffic dia , e soli resi anche più nocivi dal mescolarsi 
all’ orina e dalla difficoltà di tener pulite le parti. 

Prima di concludere mi resta a fare alcune osservazioni sulla cura del mal 
venereo. Dal tempo in cui io feci la mia prima lezione sulla sifilide, ho avuto 
occasione di effettuare alcuni esperimenti comparativi sulla efficacia del caustico 
lunare c del solfato di rame nella cura delle ulceri , ed ho dovuto persuadermi 
che quest' ultimo è di gran lunga preferibile. Il nitrato d'argento distrugge su- 
bito la superfìce dell' ulcerazione, e questo è vantaggio reale , ed incontrastabile; 
ma una volta fatta questa prima cauterizzazione, credo che col solfato di rame 
avremo una cicatrice più pronta ; possiamo adoperarlo tanto in cristalli , che in 
soluzione, seguendo il processo clic ho descritto per la soluzione del nitrato 
d' argento. Quando l'ulcerazione olire qualche carattere di cronicità, quando gli 
orli ingrossati ed alti si rovesciano all’infuori , non conosco escarotico più effi- 
cace del solfato di rame, e sono egualmente certo ch'egli è assai meno irritante 
del nitrato d’ argento e che nien facilmente è susseguito dai bubboni. 

Vi è un altro punto sul quale desidero richiamare la vostra attenzione, per- 
ché io sono convinto che rispetto a ciò spesso si sbaglia per mancanza di cogni- 
zioni. Ho assistito di frequente individui scrofolosi affetti da ulcerazioni primitive, 
e per ragioni che vi sarà facile immaginare, io li ho trattati senza mercurio , e 
guarivano rapidamente, senza bubboni , e senza vermi accidente. Dopo qualche 
tempo, alcuni di questi malati hanno sofferlo di periostite per influenza del fred- 
do, dell'umido, d’un colpo o di qualunque altra causa fortuita, e sebbene non 
avessero preso un grano di mercurio , sebbene non presentassero verun altro sin- 
tonia di sifìlide, il medico da essi consultato, giudica vali affetti da fenomeni se- 
condari. Devo però dire che questa opinione era sommamente probabile , impe- 
rocché poco dopo il principio della periostite, i malati avevano provato dolori 
notturni, avevano avuto sudori abbondanti, ed era pure osservabile un principio 
di dimagramento. 

Simili casi non sono tanto rari, e vogliono gran discernimento; in fatti , se 
siete nella persuasione che il malato abbia fenomeni secondari, voi amministre- 
rete il mercurio , ma non tarderete ad essere spaventati dalle terribili conseguenze 
della vostra cura. Dopo una remissione passeggera , i dolori periostici ricompa- 
riscono; di nuovo voi ricorrete al mercurio, vani sferzi, i dolori persistono; e 
intanto l’organismo del paziente soccombe gradatamente sotto la doppia influenza 
della scrofola e del mercurio. Troppo spesso ho constatato errori di questo ge- 
nere , perché non mi stia a cuore di mettervi in guardia contro tale sbaglio , 
tanto più elio gli autori i quali hanno trattato della sifilide, della scrofola e della 
periostite non accennano a tali fatti . 

A quali segni distintivi, domanderete voi, senza dubbio, potremo riconoscere 
questa maniera d’ affezioni? Nei casi da me osservati, la periostite è comparsa 
mollo più lardi delle ulcere, e dopo due , quattro e anche sei anni ; non era ac- 
compagnata da veruna eruzione; t sudori, l’esacerbazioni notturne e il dimagra- 
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mento non sopraggiungevano immediatamente; le fauci erano intatte; non veri- 
fica vasi alcun evidente sintomo della sifilide; finalmente le ulceri primitive erano 
state curale senza mercurio, metodo che meno dell'altro turba l'ordine di suc- 
cessione, e {e n aturali aitociazioni o le forme di aggruppamento dei sintomi tifilitici', 
per questa riunione di circostanze era concesso gitignere ad una diagnosi diffe- 
renziale esatta. In tutti i casi analoghi, il mercurio è formalmente controindi- 
calo; le preparazioni d'iodio, la salsapariglia , l’acido nitrico,! tonici, il ferro, 
il regime sostanzioso, tali sono gli espedienti di cura cui si può ricorrere con 
maggior fiducia . 

Ter qualche riguardo l’ioduro di potassio , io ho osservato che amministrato 
a forte dose, guarisco spesso la periostite o le altre malattie sulle quali non ha 
poi veruna azione quando sia dato In piccola quantità, l’er ciò tulle le allega- 
zioni dell’ infermo o del medico , sopra un tentativo anteriore rimasto infrut- 
tuoso, non m' impediscono , in verun caso, di nuovamente prescrivere il medica- 
mento . Cominciando dalla dose ordinaria, lo aumento progressivamente , e 
talvolta giungo a farne prendere una mezza dramma ( 2 grammi ) tre volte il 
giorno; questo modo d'amministrazione mi ha dati resultali sodisfacentissimi. 
Eccone qui un esempio 

M. . . , dopo avere subito per lungo tempo la cura sifilitica mercuriale, era 
stalo colto da periostite grave, ed era, in oltre, ragguardevolmente indebolito da 
ripetute salivazioni. Nel mese d’agosto 1839, Caroli (di Meatli -Street ) lo con- 
sigliò a porsi sotto la mia assistenza . Dal mese d'agosto al mese di settembre 
1839, questo malato prese sedici dramme (01 grammi) d'ioduro di potassio. 
Aveva cominciata da i S grani (90 centìgrammi), ed era giunto a 30 grani (U r ;80) 
per giorno. Mi-rcè questa cura, M. . . . migliorava , riprendeva un po’di pingue- 
dine, e si sarebbe detto completamente guarito; ma verso la fine di gennaio del 
1840 vi fu recidiva. La medesima medicina gli procacciò il benefizio d’una gua- 
rigione lemporaria ; in una parola , vi furono alternative di bene e di male, si 
varie, che al principio di decembre del 1 840 egli aveva preso oltre trentalri dram- 
me (132 grammi) d'ioduro di potassio. Nel corso del decembre M. ... fu ripreso 
dai fenomeni periostici , per cui egli si portò a consultare il chirurgo O'Ferral, il 
quale gli prescrisse lo stesso medicamento a dosi ancora più forti, ingiungendogli 
di continuarne l’uso sinoa che la gonfiezza ed i dolori fossero assolutamente scom- 
parsi. Il malato consumò dunque una nuova dose d’idriodato di potassa, penti 
dramme (80 grammi); egli ne prendeva una mezza dramma (2 grammi) tre volte 
Il giorno ; di questo modo, M... aveva preso, dal principio della periostite, otto 
once e cinque dramme (270 grammi) di questo medicamento. D'allora in poi la 
guarigione fu stabile. 

fare che l’ioduro di potassio non agisca efficacemente sulla sifilide a eruzioni 
color di rame, come sulle altre forme In questi casi, il sublimato e la salsapa- 
riglia danno migliori resultati. Questi fatti stanno in appoggio delle idee (il 
CarmichaPl , j| quale limita le indicazioni del mercurio alla sifilide secondarla 
color di rame ed all’ulcerazione speciale, dalla quale, secondo lui, ò sempre pro- 
ceduta; questa ulcerazione il più delle volle è l’ulcera dell’ Hunter. Vi sono due 
specie di casi nei quali l’ Ioduro di potassio giova più particolarmente ; in primo 
luogo, ei conviene in lutti i casi in cui l’ andamento naturale della malattia non 
è stato turbalo dail’amuiinistrazione intempestiva del mercurio. Egli è in oltre 
indicalo quando vi ha grave malattia delle muccose, dei periostio e dello ossa. 


Digitized by Google 


CUBA DELLA SIFILIDE 


431 

Fra le lesioni più frequenti delle parti molli, citerò le ulcerazioni delle fosse 
nasali, delle tonsille, della faringe, della superfìcie interna delle guancia e 
delle labbra, le quali ulcerazioni si associano ordinariamente col condilomi lar- 
ghi e dolenti dell'orlo dell’ano, coi tubercoli muccnsi dello scroto e della parte 
Interna delle coscio , ec. L’ espressione tubercoli muccosi appartiene, coinè voi 
sapete, ai sìGlografi francesi. In queste diverse forme, l'ioduro di potassio, sia 
solo, sia unito alla salsapariglia, è il migliore agente terapeutico che noi abbia- 
mo. Fino a qui non possediamo falli abbastanza sicuri per determinare accura- 
tamente il valore comparativo dell’ioduro di potassio e del sublimato in quei casi 
particolari nei quali da (ulti I pratici, mercurisli o non mercuriali, è Indicalo l'uso 
della salsapariglia , del Ionici e di un regime sostanzioso. 
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Signori, 

È mia intenzione procedere oggi ad alcune osservazioni intorno alla pato- 
logia generale e alla cura della periostite. La descrizione di questa malattia , mi 
spiace dirlo, nel Dizionario del Cooper, e nelle altre opere classiche, è manche- 
vole; essa era stata osservata contemporaneamente alla sifìlide, ma ne era as- 
solutamente disconosciuta la natura, fino al giorno in cui il Crampton pubblicava 
la sua memoria nel primo volume dei Dublin hospital Reporls. In molti casi nei 
quali vi ha sensibilità cutanea ed aumento di volume dell' arto , si concludala 
intumescenza dell’osso stesso, benché in realtà si tratti del solo periostio. La 
periostite merita d’essere studiata con massima attenzione, poiché essa é cagio- 
nata non solamente dalla scrofola e da certi stali cachettici, ma anche dall'abuso 
del mercurio e di alcuni altri medicamenti. Sovente quest’affezione non rico- 
nosce altra causa che l'influenza del freddo o del mercurio amministrato fuor 
di tempo, e ciò nonostante non tralasciamo di riferirla anche allora ad una si- 
filide anteriore. Non occorre che io dica quanto imporli causare tale sbaglio. Del 
resto, commetlonsl molti altri errori: si afferma una nevralgia quando si tratta 
d'una infiammazione del periostio, oppure quando questa ha sede nel cranio, se 
ne inferisce una emicrania, perché il dolore si manifesta da un sol lato, e pre- 
senta csaccrbazioni a ore fisse, il più sovente verso sera. Ilo veduto un medico di 
sommo merito, dare il carbonato di ferro a forti dosi per guarire una cefalalgia 
unilaterale che procedeva da periostite. Nella mia pratica privala mi è occorso 
osservare un fatto simile, ed io stesso son caduto nel medesimo errore. 

Prima di andar piu oltre, farò alcune osservazioni sopra una opinione che ha 
regnato per lungo tempo nella scienza: credevasi che il periostio fosse l’agente 
riparatore delle ossa ; mentre ai vasi dell'osso medesimo devesi la massima parto 
nel processo della rigenerazione ; il periostio contribuisce alla formazione del 
tessuto osseo solo per quanto prendo uri parte i suoi vasi. La formazione del callo 
nelle fratture, la formazione dell'osso nuovo nelle necrosi, l’organizzazione dei 
nodi e dell’esostosi non procede dal periostio in quanto ei sia una membrana; 
questi diversi processi non hanno altri agenti fuorché i vasi dell'osso stesso e 
quelli del periostio. Solamente quando tutti gli altri vasi sono stati distrutti, il 
periostio chiamato a farne le veci, diviene l’unico agente dello nuove comuni- 
cazioni vascolari. Le nozioni precise che oggi abbiamo intorno alla riparazione 
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delle ossa debbonsl principalmente allo Scarpa, il Dizionario di Chirurgia del Coo- 
per contiene la relazione di molti esperimenti su questo importantissimo subietto. 
Al pari di tutti gli altri tessuti, il periostio è soggetto all’ infiammazione; non sareb- 
be però esalto credere che esso vi sia esposto più degli altri organi. Ciò sarebbe, 
bisogna dirlo, un vero couirosenso della natura; postochè il periostio sia, per 
cosi dire, la soia difesa di parecchie ossa superficiali, come sarebbero, le tibie, 
le costole, le ossa del cranio, quelle del gomito e di varie altre articolazioni. 

Voi sapete a quanti accidenti vada incontro il periostio nelle nostre fiere d’ Ir- 
landa, e nelle sfide al pallone che hanno luogo nei nostri collegi, ma sapete 
anche con qual tolleranza questa membrana sopporti simili violenze. L’espres- 
sione periostite è stala introdotta nella scienza da Filippo Cramplon ; o se 
rammentate quel che vi ho detto relativamente alla formazione delle ossa , 
non vi farà meraviglia clic le malattie delle ossa sieno frequenti quanto quelle 
del periostio; in molli casi, il processo morboso ha principio dall' osso, e quindi 
Invade il periostio. Con questa eccezione, la denominazione del Cramptnn è pre- 
cisa. Vi raccomando pure la lettura delle opere di Howship sulla formazione e le 
malattie delle ossa ; egli ha descritto e disegnalo le principali alterazioni anato- 
miche del tessuto osseo, ma la sua teoria sulla struttura dello ossa non mi 
pare ancora suflìcenlemente fondata. 

Nella periostite, i sintomi ordinari della infiammazione sono modificati dalla 
tessitura tutta speciale della membrana alletta. Il periostio è composto di tessuti 
Gbrosi , e sebbene non sia molto grosso, è beu solido e resistente: si lacera 
diffìcilmente, e manca affatto di elasticità; quindi è nh’ei rimane stirato c teso 
quando le parti che no sono ricoperte aumentano di volume, e questa ò una 
delle principali cause degli acerbi dolori che caratterizzano la periostite. Non 
occorre rammentare come l’infiammazione del tessuto cellulare sotto cutaneo 
produca dolori assai meno penosi della flemmasia dei tessuti sotto-aponevrotici-, 
in diverse opere di chirurgia troverete notato che nella periostite i dolori sono 
talvolta vivissimi, sebbene le lesioni apparenti sieno di poco momento; mentre 
in altri casi le alterazioni anatomiche sono ben cospicue, e il malato prova 
appena qualche dolore. 

Si osserva frequentemente notevole correlazione fra certe parti dello scheletro 
da ciascun lato della linea media , e vedonsi prese da periostite o tutte insieme 
o successivamente. Così, quando uno degli ossi dcll'avanbraccio, una delle scapole 
s'infiamma, vedesi immediatamente o qualche giorno più tardi una affezione si- 
mile in punti identici della parte opposta. Quantunque la periostite possa inve- 
stire tutte lo ossa, purnonoslaute essa prediligo quelle del cranio, lo tibie, il 
femore, lo sterno e le scapole. Nello sterno, ò talvolta seguita da carie che 
cagiona vasta perforazione dell' osso, come avete osservato in un giovine che, 
non è mollo, era nella nostra clinica. In esso, ad ogni pulsazione del cuore, 
l’apertura lasciava uscire del pus mescolalo a gas : cosa curiosa a vedersi c spa- 
ventevole. 

Quando l’infiammazione del periostio ha principio in prossimità dell’arlico- 
lazioni , spesso si dilata alla giuntura stessa, e cosi dà luogo ad una artrite perio- 
stica : dalla tibia, la flemmasia si estende frequentemente al ginocchio oal collo 
del piede; c dall'omero o dalla scapola, all'articolaziono della spalla. L'articola- 
zione sternale della spalla 6 la sede prediletta della periostite. Sulle coste ossa 
occupa più di sovente la parte anteriore, e talora vi cagiona quella carie per la 
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quale 11 Cittadini ha consigliato una speciale operazione . La malattia, quando 
piglia il femore, risiede quasi invariabilmente alla congiunzione del terzo medio 
coi terzo in frriore, sulla faccia anteriore o sulla faccia interna; questa osservazione 
non è registrata, che io sappia, in alcun libro. 

Nella opera sulle malattie veneree, il Colles cerca di stabilire la diagnosi 
difTerenziale della periostite e del morbus coxite; è utile a sapersi che la perio- 
stite femorale è cai aderizzata non solamente dall'acutezza estrema del dolore, 
ma sopralludo dalla resistenza che essa oppone a lutti i nostri espedienti di cura: 
ragion por cui la' terapeutica in questi mali è veramente senza rimedi. 

Havvi un'altra periostite che per la sua importanza si raccomanda più spe- 
cialmente alla nostra attenzione, e questa fc la periostite delle ossa del cranio. 
Nesono descritte tre varietà. I.a prima è facilmente riconoscibile: i punti affetti 
sono dolenti alla pressione ; tumidi, Indurili e quasi altrettanti centri dai quali si 
irradia il dolore del capo. Nella seconda varielà, il dolore è meno intenso, c II 
punto da cui parte non tanto ben circoscritto, ma ciò nonostante la gonfiezza o 
l’ ingrossamento del capillizio bastano a render palese la natura dell affezione. 
Vi sono pure dei casi nei quali l'infiammazione più diffusa occupa tutta una parto 
del cranio, o induce dolori acuti ; e ancora qui non k diffìcile l’esalta diagnosi. Ma 
la terza varielà di periostite del cranio è di gran lunga più oscura. Un malato, 
per esempio, si lamenta di fiera cefalalgia, la qualo ha osaccrbazioni verso sera, 
e di penosa sensazione di gravezza nella testa Se gli domandalo di precisare il 
punto in cui soffre, ei non può farlo con esattezza, ed accenna successivamonto 
la regione frontale e una delle regioni laterali del cranio. D’altra parte, non vi 
ò dato scoprire sul capillizio vcrun punto che sia doloroso o gonfio. Le cose 
procedono di tal guisa per un certo tempo; poi il malato perde il sonno, le re- 
missioni della cefalalgia sono meno lunghe e meno complete; il dolore aumenta 
d’intensità. Tollerabile durante il giorno, diviene orribilmente penoso nella sera, e 
non lascia al paziente un’ ora di riposo. L’oppio a fortissime dosi, i narcotici più 
potenti, non producono sollievo alcuno ; il riposo In letto, le fomentazioni, 1 ap- 
plicazioni fredde, i linimenti stupefacenti , anche il salasso e le mignatte modi- 
ficano appena il dolore. Finalmente, dopo aver avuto ricorso a tutti gli espedienti 
terapeuliei che il vostro ingegno vi ha suggerito, siete costretti a riconoscere, o 
non senza un certo dispetto, che lo cose vanno di male in peggio, e che la 
scienza vostra è del tutto manchevole. 

K possibile che alla prima visita giudichiate, dall’aspetto dell’ infermo e 
dalla narrazione dei suoi patimenti , che il cervello ò il punto da cui procedono 
i fenomeni ; onde , voi istituite immediatamente una cura antiflogistica, e ne atten- 
dete con fiducia il resultato; ma i giorni si succedono, la guarigione di cui eravate 
tanto sicuri è attesa invano, e voi incominciale a dubitare della esattezza della 
vostra diagnosi. Del resto, è forza convenirne, in certi casi il vostro errore i: 
molto scusabile: cosi, quando con una cefalea unilaterale voi osservate l’abbas- 
samento parziale d’uoa delle palpebre , non senza ragione v’intimorite, e non 
esilate più a localizzare nell’encefalo la causa originaria del male. 1,’abbassamenlo 
della palpebra superiore (ptosis) è sintonia frequento dello affezioni cerebrali: 
quindi è che nello complicanze encefaliche delle febbri, e in generale in tutte 
le malattieacute, quando un occhio pare più piccolo dell’altro, per effetto (l'un 
certo grado di ptosis, vi è sempre a temere. Ma nella varielà di periostite che noi 
ora studiamo, la cosa èdiversa; havvi, è vero, una leggera paralisi della palpebra, 
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ma questa paralisi non procedo da lesione cerebrale, essa ha per causa l’ infiam- 
mazione dei cordoni nervosi. Ilo credulo dovere accennare questa particolarità, 
perché poco conosciuta, e perchè questo sintomo male interpretato può cagio- 
nare inutili timori. 

Vediamo adesso per qual ragione questa periostite fr cosi difficile a distìnguersi, 
e perchè le ossa non presentano veruna sensibilità quando sono toccate. La ragio- 
ne è semplice: il piano interno è offeso il primo, e la malattia diviene manifesta 
solo dopo un certo tempo, l’assali otto o dieci giorni in tastamenli inutili, voi 
scoprite tuttoa un tratto sui capillizio un punto manifestamente dolente alia pres- 
sione , e allora soltanto sospettate la vera causa dei fenomeni, ha cura è sem- 
plicissima: il mercurio e l’iodio sono i soli agenti efficaci. 

Date uno scropolo o una mezza dramma (l,* r 50 o 2 grammi) di calomelano 
per giorno, e inducete la salivazione. Vi gioverà l'associare varie preparazioni 
mercuriali, poiché certi individui risentonopio prontamente l'effetto dell’ ime 
che dell’ altre. Del rimanente, ve no faccio avvertiti, i sintomi della periostite non 
si correggono subito, appena che la bocca ha risentilo l’azione del mercurio ; è 
d'uopo andare più oltre e giungere a una saturazione mercuriale completa; sol- 
tanto allora vedrete cessare il dolore e lutti gli altri fenomeni morbosi. Abbiamo 
avuto un esempio di questo fatto nella nostra sala dei cronici. Un malato di peri- 
ostite era da diversi giorni in piena salivazione , e i suoi patimenti si erano a 
mala pena un po’calmati. Cosa abbiamo fatto? Abbiamo raddoppiata la dose del 
calomelano , e In capo a qualche giorno questo uomo aveva solo la memoria del 
suo dolore. 

Vi ha in ciò una notevole analogia con quanto abbiamo osservato nell’ iritlde; 
una volta stabilita la salivazione, i fenomeni si modificano e talvolta anche ces- 
sano interamente. Allora il pratico diminuisce la dose del mercurio; scorrono 
alcuni giorni, e sebbene il malato abbia sempre la bocca affetta, i sintomi carat- 
teristici dell’irilide ricompariscono c riprendono la primitiva gravezza quando non 
si modifichi la cura. In (al congiuntura , un principiante si lascerebbc prendere 
dallo scornggimento, e poiché la recidiva ha avuto luogo malgrado della persi- 
stente salivazione, perderebbe ogni Gducia nel mercurio, il medico sperimentato 
prende diverso partito, raddoppia immediatamento la dose del calomelano per in- 
durre inorcurializzazione più completa, e l’ iritide sparisce come per incanto. 
Questo modo d’amministrare il mercurio, il solo efficace nel l’ iritide , è talvolta 
egualmente indicato nella periostite, nell’artrite, nella peritonite o nella pleuri- 
sia , e di somma importanza è che siate bene istruiti a questo riguardo. 

Per causa della situazione profonda del femore, riesce talvolta dilfìcile verifi- 
care la gonfiezza del periostio; pernii In questa varietà di periostite è facile sba- 
gliare: essa è presa per una nevralgia o per una sciatica, per un ascesso del corpo 
dell’osso, o finalmente per il morbu» coxae. Vero è che, passato qualche tempo, 
la tumefazione ben distinguibile ci permette di correggere la diagnosi, ma non 
per questo l' infermo rimase meno spossato dal dolore e dall’ insonnio. fio veduto 
uno di questi disgraziati passare venti notli consecutive senza un islanlo di riposo. 
In un altro caso, col sublimato cessarono lutti i fenomeni; ma in altri due malati, 
la cura mercuriale non produsse verun effetto; i narcotici riuscirono ossi pure 
inutili ; un salone a livello della regioni) offesa procurò qqalche sollievo. 

Ma torniamo alla periostite del cranio; essa talvolta assumo forma cronica 
e invado simultaneamente i due piani dell’osso in modo veramente insidioso. 
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Riferirò un fatto da me osservato, non è molto tempo. 

Un giovine di buona costituzione, che aveva sempre goduto perfetta salute, 
fu colto da fieri accessi d’epilessia, i quali si riprodussero a vicinissimi intervalli. 
Qualche tempo innanzi, il malato erasi lamentato di dolori di testa, che egli 
riferiva principalmente al lato destro della fronte. Durante l’accesso, lo convul- 
sioni erano più pronunziate a destra che a sinistra. A capo di qualche mese, 
questo giovane dovette rinunziare alle sue consuete occupazioni. Gli accessi 
convulsivi, ognor più frequenti, si ripetevano allora tre volle il giorno. Diversi 
medici, i quali erano nella persuasione d’avere constatato in lui un aggetto anor- 
male sull’ osso frontale, credevano indicata la trapanazione. Guardando il malato 
di faccia, non scorgevasi veruna prominenza nella regione della fronte, ma esa- 
minandolo d’alto in basso, seguendo la verticale del Rlumenbach, vedovasi una 
ben manifesta tumefazione, come se in un punto l’osso fosse stalo spinto in 
avanti. 

Questo giovine era malato da sette mesi, quando io lo visitava col Crampton 
e col doltorColles. Fummo unanimi nel giudicare non convenisse la trapanazione, 
perchè non eravamo sicuri che il cervello fosse compresso da una produzione 
ossea, e perchè il punto sospetto era alcun poco dolente alla pressione-, temevamo 
in oltre che fosserci strette aderenze tra il periostio Interno c la dura-foadrc, 
come pure tra questa e il tessuto cerebrale. In tal caso , l'operazione avrebbe 
cagionato un'infiammazione generale di tutte quelle parti. Noi dovemmo veni- 
re alla conclusione che si trattasse di periostite interna con alterazione della 
dura-madre corrispondente , c convenimmo di tentare la cura mercuriale: ma 
poiché il mercurio preso internamente cagionava nausee e vomito , bisognò li- 
mitarsi alle sole frizioni: scorsi otto o dieci giorni, e quando la bocca fu affetta, 
ci riunimmo nuovamente in consulto. Non vi fu, per quanto ci venne detto, alcun 
miglioramento; gli accessi erano gli stessi di prima-, gli amici del giovane (medici 
essi pure) dichiaravano che il mercurio non produceva verun effetto, e con 
grande insistenza richiedevano l’applicazione del trapano; noi stessi eravamo as- 
solutamente scoraggiti. Tuttavia, facendoci render conto delle più minute parti- 
colarità, riconoscemmo alla perfine clic, se gli accessi avevano sempre la stessa 
violenza, erano però un poco meno frequenti; questa debole speranza bastò per 
farci perseverare nello stesso metodo curativo. Quando la saturazione mercuriale 
fu completa, i fenomeni diminuirono rapidamente, e le convulsioni e i dolori 
cessarono In breve tempo. 

Quando la sifilide, la scrofola o l’abuso del mercurio cagionano la periostite 
vertebrale, generalmente l’affezione risiede nei corpi delle vertebre. Tuttavia, 
se la sifilide è stata cagione unica, questa proposizione perde alquanto della sua 
precisione; essa non è assolutamente vera che per la scrofola e l'idrargirosi. 
Quegli individui il cui organismo è guasto per l’azione combinata della sifilide e 
della mercurializzazione, hanno di frequente i sintomi del coltum obslipalum, e 
in questo caso, so contro tali fenomeni sia usala la cura ordinaria, l’affezione 
presto è confermata; questo ho veduto in un signore cui rimase irrigidito il collo, 
per non troppa perizia dei suol medici. La periostite vertebrale può propagarsi 
rapidamente ai ligamcnli c ai tendini vicini, e di questo modo può produrre 
deformità. r , 

Sono stato testimone di molli fatti di tal genere, e ne tengo parola solo 
perchè gii cerchereste invano nei vostri libri. Giugnerete sempre ad una diagnosi 
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esalta esaminando attentamente la regione vertebrale, c studiando gli effetti della 
pressione sulle apofisi. Una volta riconosciuto di che si tratti, adoperate le sangui- 
sughe, i vessicanti ripetuti, la decozione composta di salsapariglia II) e l’ioduro 
di potassio. Se la cura non ha buona riuscita , date i mercuriali, e, a meno che 
la malattia non sia già troppo antica , otterrete certamente guarigione. 

Le vertebre del dorso e quelle dei lombi possono esse pure essere affette da 
periostite, e in questo caso possiamo credere che si tratti della malattia del 
Poti, o della nevralgia spinale del Teale ; il diagnostico non è sempre facile. Anche 
il periostio dell'esso sacro e del coccige talvolta è preso da infiammazione, e 
questa flemmasia è dolorosissima. Nel corso dell'anno passato, sono stalo con- 
sultato due volte da donne che soffrivano in questa regione; il dolore, sempre 
acutissimo, aveva esacerbazioni che cagionavano torture insoffribili per queste 
disgraziate; i patimenti giungevano al colmo se lemalate stavano sedute, per cut 
esse dovettero confinarsi in casa e star lontape da ogni conversazione. Non credo 
che si trattasse di periostite, ma piuttosto d'una forma speciale di nevralgia iste- 
rica. Le fomentazioni e i linimenti stupefacenti, gli antispasmodici e i tonici presi 
internamente vinsero questa malattia singolare, la quale , che io sappia, non è 
stata Indicata dagli autori. 

Quando la periostite ha sede nello sterno, vi è rischio di prenderla per una 
affezione dei visceri toracici. Tempo fa, un giovane, pel quale io fui poi consul- 
tato, fu preso da dolori vivissimi nel petto ; suo padre ne fu spaventato, e nel 
timore che fossevi segno di lise imminente, lo condusse a Londra per fargli cam- 
biar aria, e per consultare un medico. Durante il viaggio, il malato provò la 
impressione del freddo, e il medico gli proscrisse una cura esclusivamente diretta 
contro l’ affezione polmonare. Quando il giovanetornò a Dublino, soffriva sempre 
gli stessi dolori, ed io fui cercalo. Allorché io posi lo slcteoscopio sul punto do- 
loroso, il maialo si ritrasse vivamente, e dopo maturo esame, rimasi convinto che 
l’affezione limitavasi soltanto al periostio. Bisogna però sapore cho in certi casi 
l'infiammazione aggredisce finalmente gli organi contenuti nel petto; e poiché lo 
sterno è osso spugnoso e poroso assai, può accadere che una periostite di lunga 
durata sia susseguita da perforazione. 

Altri errori possono essere commessi quando la periostite offende le costole; 
in fatti, può allora essere presa per un reumatismo dei muscoli intercostali, 
anche per una pleurisia. Questa periostite intercostale è causa assai frequente 
di dolori c di trafitte nel petto. 

Havvi un'altra varietà di periostite, che dalle ossa del piede si propaga all’a- 
ponevrosi della pianta, c si osserva segnatamente nei coltivatori, nei quali ha per 
causa predisponente il lavorare colla vanga. Ecco quali sono i caratteri principali 
di questa malattia che io non ho veduto descritta da veruno autore. Ogni qual- 
volta il malato vuole appoggiare il piede in terra, prova eccessivo dolore nella 

(I) Decotto di snlsapnriglia composto. 

Decollo di salai pariglia bollente 4 pirite — 1900 grammi 

Sassofrasso tagliato 

Legno cu.it neo raspato IO dramme — 40 

Liquirizia ammaccala * 

Sapone 3 damme — 42 

Fa bollire per un quarto d’ora e Altra. 

( Farmacopea di Londra ) (Jaccocd) 
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pianta del piede; c il dolore si estendo verso uno dei malleoli. Per evitare questo 
patimento, I’ nfermo cammina col calcagno o sul margine esterno del piede, pie- 
gando fortemente i diti pollici a lino di similare l'aponevrosi della pianta. I.a 
pressione nel centro delia pianta o sui colli del piede aumenta non poco il dolore; 
generalmente I malleoli crescono di volume, o lo parti molli ad essi circonvicine 
sono tumide; finalmente il maialo risente dolori laceranti spontanei nell’artico- 
lazione libio-larsica. Questa malattia non è rara, e non passa inverno senza elio 
ne vediamo alcuni casi a Mentii Hospital: siamo soliti fra noi distinguerla fami- 
gliarmenlc col nome che le ho dato di re mimi inno plantare. 

I.a più dolorosa Ira tutte le varietà di periostite è incontrastabilmente il pane- 
reccio periostico; ma lo studio di questa affezione si appartiene alla chirurgia, e 
non faccio che rammentarlo. 

Prenderò ora a coosidorare la patologia specialo della periostite. Questa ma- 
lattia vuol’esserc divisa in due specie, secondo che essa è diffusa o circoscritta. 
La prima non è di nostra competenza, ma spetta al chirurgo; pur nonostante 
rammenterò in poche parole quali ne sono i caratteri principali. La periostite 
diffusa ò quella in cui è affetta una parte più o meno estesa del periostio; essa 
manifestasi per l’azione del freddo o di qualche altra causa accidentale, non ha 
veruna attinenza colle malattie specifiche e con disposizioni organiche , e finisce 
frequentemente colla necrosi 

La periostite circoscritta può nascere egualmente per l’azione del freddo; 
ma, il più delle volte, è da riferirsi a qualche causa speciGca, come il mercurio, 
la sifìlide o la scrofola. Molto più comune della prima, essa presenta non poche 
varietà ; il periostio può rimanere aderente all’ osso, e allora, mentre la membrana 
che lo riveste s’inGamma ed ingrossa, il tessuto osseo si vascolarizza e aumenta 
di volume, l'or conseguenza di questo lavoro, che qualche volta procede con gran 
lentezza, l'aderenza del periostio diviene più solida, e il processo morboso termina 
colla formazione di nuovi depositi. In alcuni casi, l’ ingrossamento della mem- 
brana Gbrosa è molto considerevole, e a capo di qualche tempo, si forma un tumore 
circoscritto, duro e resislente tanto che può esser preso per un tumore osseo. 
Durante questo periodo vi ò dolore e sensibilità nella regione affetta, o talvolta i 
tegumenti sono tumefatti c scoloriti. Dopo alcun tempo, i sintomi si fanno meno 
violenti, la gonfiezza non cresco, il dolorec la sensibilità diminuiscono, ma non 
spariscono del tutto. 

A questo punto, il periostio ingrossato diviene sempre più denso, e sembra che 
si trasf irmi in un tessuto Gbro-cartilaginoso. Avvenuta questa trasformazione, non 
è certo che il tessuto anormale p issa essere ripreso dall’assorbimento; per altro 
si sono veduti sparire, in pochi mesi, tumori identici, per l’ insieme dei loro carat- 
teri, a quelli di cui parliamo. Vi sono in oltre molti altri stali patologici nei quali 
sparisce parte del tessuto cartilaginoso o parte del tessuto osseo, e questo processo 
d’assorbimento ci rivela l'influenza d’ima terapeutica adattata, o l'onnipotenza 
della natura lasciala a sè stessa . 

Quantunque l’analogia ci dimostri la possibilità dell'assorbimento di questi tu- 
mori fibro-earlilaginosi, in molti casi queste produzioni morbose persistono, talvolta 
anche si convertono in un vero nodo osseo, ed ecco come si opera la trasformazione: 
l’ ossificazione comincia nel periostio ingrossato; formasi in oltre del tessuto osseo 
a mo’di nodo circoscritto, il quale si solleva dalla superfìce esterna dell’osso stesso. 
Col tempo, la lamina esterna dell' antico osso è assorbita, e il nodo di nuova 
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formazione assume tessitura spuanosa: alcuni canaletti si mettono in comunica- 
zione con quelli tlell’osso generatore, il quale trovasi in (al guisa sormontato da 
una specie di cupola ossea , Non potremmo dire con precisione in qual momento 
avvengano tulli questi fenomeni; utilissime nozioni su questo subietto trovansl 
nel lavoro pubblicato da Howship, intorno ai pezzi patologici del museo di 
Heaviside. In alcuni di questi pezzi, la lama esterna dell’osso non è del lutto as- 
sorbita^ i canaletti di nuova formazione non sono ancora visibili. Questa malattia 
spesso è causa di vera deformiti. Quando questa periostite si ripete varie volte, ne 
consegue la formazione di aggetti irregolari sulla superfice dell’osso; le creste per- 
dono la loro sporgenza, lo incurvature naturali si alterano, tanto che non è più 
possibile scorgervi la forma primitiva : queste alterazioni sono molto frequenti 
nelle tibie delle prostitute. Nel primo periodo, il periostio ha densità uniforme , 
ma quando il processo morboso è d’antica data, veggiamo il tessuto spugnoso 
negli strali profondi della membrana ingrossata, e questo tessuto è rivestito d’uno 
strato di tessuto compatto. K dunque evidente, signori , che sul principio havvl 
una linea di demarcazione ben di-tinta tra il tessuto nuovo e l'osso primitivo; 
ma, nel primo periodo, non scnopresi più tra loro alcun limile valutabile; la 
fusione dei canaletti è compiuta . 

In un'altra varietà di periostite, il periostio si stacca dall’osso cui è aderente; 
e qui pure vi è luogo di stabilire qualche distinzione. Formasi talvolta alla su- 
perfice dell’osso, in un lasso di tempo che varia dalle ventiquatlr'ore agli otto 
o dieci giorni, un tumore del tulio circoscritto, dolente in specie alla pressione; 
tal tumore è duro, e a prima giunta cagiona la sensazione d’ un corpo solido; 
ma osservandolo più attentamente vi si rinviene una certa elasticità . In falli, 
qucsl’apparente solidità è l'effetto della distensione del periostio cagionala dal 
versamento di un liquido. Nel secondo periodo , il dolore e la gonfiezza dimi- 
nuiscono, i liquidi trasudati sono ripresi dall’ assorbimento, e si ristabilisce 1’ u- 
nione naturalo dell’ osso e del periostio. Il più delle volte, ci vuole un certo tem- 
po per tale evoluzione, ma in alcuni casi compicsi con molta prontezza. A 
questa forma di periostite appartengono quei (umori di rapido corso che crescono 
sul capillizio o sopra altre parli del corpo; questi tumori cedono prontamente 
all applicazione delle sanguisughe e dei vessicanti, e in breve spariscono senza 
lasciare alcuna traccia. Tali tumori non si associano colla necrosi della superfice 
dell osso, ragione per cui il processo di riparazione è brevissimo, c una volta ri- 
assorbito il liquido trasudato, tic avviene il rincollamenlo del periostio. 

La varietà ora descritta non è necessariamente accompagnata dalla ulcerazione 
delle parti molli; ve ne ha però un’altra forma, parimente caratterizzala da un 
versamento liquido, nella quale osservasi una vascolarizzazione anormale del- 
losso. La maleria del versamento si fastrada attraverso una ulcerazione dei te- 
gumenti, e la natura opera la guarigione mediante granulazioni che nascono 
dalla superfice vascolarizzata del tessuto osseo; queste granulazioni congiungonsl 
a quelle del periostio e dei tegumenti, e la perdila di sostanza trovasi in tal 
guisa restaurata. 

In un’ultima forma di periostite, il versamento del liquido si fa sotto il pe- 
riostio, ma l'osso non si vascnlarizza neuli strati periferici ; al contrario, la la- 
mina superficiale diviene bianca c si necrosi) ; così formasi una lamina sottile 
e trasparente, irregolare e cribrata che, spinta fuori un pò più tardi, s’apre via 
attraverso le parti molli. Quando si è compiuta questa esfoliazione , gli strati 
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ossei vascolarizzati s! cuopronodi granulazioni, e la riparazione si compie come 
nei caso precedente. In altri casi, la lama tiecrosata non è spinta fuora imme- 
diatamente, ma incontra modificazioni singolarissime ^diviene bucata e crivellata 
come se fosse rosa dai vermi; a questo punto, le granulazioni dell'osso sottopo- 
sto scaluriscono da quegli orifizi, o le cose rimangono in tale stato finché il se- 
questro sia del tulio espulso . 

I ali sono , signori , le principali formo di periostite . Non ho compreso in 
questo sludio le alterazioni proprie della scrofola ; perchè, in vero, le ossa es- 
sendo affette contemporaneamente al periostio, è lecito domandarsi fino a qual 
punto questa malattia si ineriti la denominazione di periostite . Negli individui 
cachettici, il periostio è talvolta affetto da un processo ulcerativo che ha inco- 
minciato dall involucro cutaneo ; lo che si osserva per esempio nella rupia, nell’e- 
clhyma o dopo una certa specie di foruncoli; ma per il momento non ho da oc- 
cuparmi di falli di tal genere . L’ esulcerazione dei tegumenti quando è seconda- 
ria, si estende sempre in proporzione della lesione dei tessuti profondi , e nella 
prima varielà che ho descritta, la pelle rimane quasi sempre intatta. Nelle altre 
forme, giova fare sul principio una incisione che penetri sino all’osso; questa 
pratica, raccomandala da Filippo Cramplon , calma i fenomeni infiammatori , e 
per ciò solo circoscrive I’ estensione della necrosi, e riduce le dimensioni del- 
l’ulcerazione cutanea. 

Studiando le cause della periostite, troveremo che più frequentemente essa 
si manifesta per 1 azione di certi veleni specifici (specific poisons) come sareb- 
bero la scrofola , il mercurio o la sifilide . Le salo di chirurgia offrono frequenti 
occasioni d acquistare pratica intorno alla periostite scrofolosa , lo manifestazioni 
sintomatiche di tal malattia sono generalmente un poco attenuate ; il dolore o la 
sensibilità meno vivi; I enfiagione meno considerevole; finalmente questa specie 
di periostite vedesi per lo piu In individui giovani, nel quali non possiamo rife- 
rirla nè alla sifilide, nè al mercurio. 

So bene che queste circoslanze otiologiche congiungonsi talvolta alla scro- 
fola. anche negli individui di tenera età, ma questi casi sono eccezionali. Quando 
1 infermo è più attempato, non sempre è facile cosa riconoscere so la malattia 
sia conseguenza della sifilide o del mercurio. Non vi è allora altro mezzo cho 
quello di procacciarsi esatta notizia degli antecedenti. Se il malato ha preso 
mercurio nel fare la cura dei fenomeni primitivi o secondari; se dopo questa 
cura egli è guarito in tutto e per tutto ; se quindici giorni o un mese dopo si è 
esposto all' azione del freddo; se il periostio è affetto in vari punti identici su 
i due lati della linea media, voi potete inferirne la periostite mercuriale . 

Nella settimana decorsa fui consultato da un giovane il quale aveva vari tu- 
mori periostici, lo gli dissi subito: « Avete proso il mercurio in queste ultime sei 
settimane. > Ei lo confessò: - Siete uscito mentre eravate in cura, o avete sofferto 
freddo. » El ne convenne Allora io gli esposi esattamente tutta la sua storia, a 
sua grandissima maraviglia . In questa specie dicasi, la periostite è cagionata 
dal freddo sull' individuo tnercurializzaio. 

Vi faccio però avvertiti che in alcune circostanze le difficoltà del diagnostico 
sono anclie maggiori, quando si tratti simultaneamente della sifilide c del mercu- 
rio, la qual cosa sposso avviene negli individui d’età avanzata, i quali hanno sof- 
ferto ripetutamente di fenomeni sifilitici e sono stati sottoposti una o più volto 
alla cura mercuriale. Dalla riunione di queste due influenze ne resulta uno stato 
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morboso gravissimo. Noi abbiamo duo malattie le quali sono unite insieme tra 
loro con forma complicatissima, e ci troviamo fra Scilla e Cariildi: il mercurio 
causa di una cachessia ; la sifilide causa di affezioni locali. Di più, vi è noto come 
tutto ciò die reca offesa all’organismo sia favorevole alla scrofola. 

Prendete ora un malato di sifilide , chiudetelo in camera, come lo esige la 
cura mercuriale, tenetelo a stretta dieta-, quali ne saranno le conseguenze ? Alla 
sifilide e alla cachessia mercuriale spesso vedremo aggiungersi la scrofola , e 
quella spaventevole associazione morbosa che talvolta oggi osserviamo non però 
si spe so come per il passato. Non sono molti anni che i sifilitici erano tutti mer- 
curializzati senza pietà o misericordia, e sovente la morte poneva termino alla 
cura. 

in questa stessa città , a Lock-IIospital, giudicavasi deH’avviamooto alla gua- 
rigione dal numero dei boccali di saliva resi dal malato. A Leyden son conservati 
i teschi di vari individui che vivevano nel secolo passato-, la rarefazione del tes- 
suto osseo è veramente straordinaria; un frenologo avrebbe di che restare per- 
plesso alla vista del guasti cui andarono soggetti i crani dei nostri antenati. Uno 
scrittore dell'antichità, mi pare Erodoto o Senofonte, narra come sui campi di 
battaglia le teste dogli Egiziani fossero riconosciute per la loro durezza . Nel se- 
colo decorso parmi che le ossa del cranio potrebbero invece essere riconoscibili 
per la loro mollezza. Fortunatamente, oggi lo cose hanno mutato aspetto ; dal 
principio del secolo la longevità è più ragguardevole ; in vari paesi la modifica- 
zione introdotta nella cura della sifilide avrà per resultato l’accrescimento no- 
tabile della popolazione , e ciò dcvesi principalmente ai chirurghi ed ai medici 
della Gran Brettagna. 

Ho già trattato questo argomento nelle mie lezioni sulla sifilide ; ma non 
posso astenermi dal richiamare nuovamente alla vostra memoria, quanta ricono- 
scenza sia dovuta a Tommaso Moriarly, a Malhias, a Carmichael e ad altri chi- 
rurghi che primi hanno reso palesi gli spaventevoli effetti dell’abuso del mercurio. 
II dottore Thompson (d' Edimburgo) ha pure contribuito assai ad illuminarci su tale 
argomento; ma prima di tutto io devo encomiare gli esimi lavori del Carmichael 
nostro compatriolta. Quando ei divulgò lo sue opinioni sulla cura della sifilide, 
la maggior parte dei chirurghi lo riguardarono come puramente teoriche, e non 
si ritennero dallo screditare oltraggiosamente la pratica del loro collega . Certa- 
mente, io non intendo dire che tutte le affermazioni del Carmichael debbano es- 
sere ricevute senza esame, ma è innegabile che egli ci ha reso importante servi- 
gio dimostrando che nella pluralità dei casi la sifilide può essere guarita senza 
mercurio. 

La cognizione di questo fatto, l’uso più accurato del mercurio, la pratica 
della vaccinazione, il naturale miglioramento delle condizioni igieniche, il per- 
fezionamento della terapeutica si medica che chirurgica, sono le cause cui vuoisi 
attribuire la longevità nel principio di questo secolo. La durata media «Iella vita 
dell’ uomo orasi quasi raddoppiala, ed era sperabile che nel 1990 sarebbe quattro 
volte maggiorerà Londra la mortalità era scemata in proporzione del lo per 100, 
od ora mollo cresciuto il lucro deilo compagnie d'assicurazione; il dottore Haw- 
kin poteva a buon dritto compiacersi ne! suo libro ( 1829 ) del prospero avvenire 
clic ci si parava dinanzi, e noi lutti eravamo proclivi a prestar fede allo sue fa- 
vorevoli predizioni, quando sventuratamente sopravvenne il coU-ra, e ci fece ritor- 
nare nel primiero stato. 

geuves 11 . 36 
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Ma (orniamo alla periostite. E oramai provato all’evidenza che il mercurio 
può di per sè solo cagionare la malattia delle ossa: pur nonostante vi ricorderò 
il caso di Gu-lielino Byrne ; il quale, fatta nel nostro turno la cura col mercurio 
per una malattia di fegato, se ne partiva, e dopo quindici giorni ci ritornava 
malato di periostite. 11 dottore Lendrick prestò, non ha guari, assistenza ad un 
uomo che si era avvelenalo col sublimalo corrosivo} potè salvargli la vita gio- 
vandosi della pompa stomacale e dell'albumina, ma l'infermo fu preso da 
periostite grave. 

Discorriamo ora brevemente della cura di questa malattia. Le sanguisughe, 
i vessicauli medicali coM'unguenlo napoletano, fanno buona prova, specialmente 
se riuliammazionu è recente e ben circoscritta ; le frizioni mercuriali sulla parlo 
malata sono pure util ssime. Qualora i vescicanti riuscissero insudicienti, provisi 
la pomata snidata; e nel casi ostinali si abbia ricorso all’incisione proposta 
da Fi ippo Crampton Quando il tumore periostico si rompe, se il fondo dell'ul- 
cerazione si cuopre di granulazioni pallide 0' cattiva natura, se seorgesi un 
frammento d’osso clic debba distaccarsi, cauterizzate col lapis di nitrato d’ ar- 
gento, non il tragitto fi-toloso per quanto esso è esteso, ma una parte della sua 
superficie, e ne vedrete pronto miglioramento . Tale espediente di cura è stato 
messo in pratica da Nirhol,e a questo proposito vi raccomando la lettura della 
memoria che egli ha stampalo nell’ Edinburgh medicai and snrgical Journal. 

Se 11 malato è robusto, se alcuna ragione speciale non controindica l’uso 
del mercuiio, il sublimalo corrosivo dà resultali pronti e sicuri, specialmente 
quando precedentemente sia stata fatta qualche emissione sanguigna generale o 
locale. Qucsla è sempre la migliore cura anche ove si tratti d’ una periostite 
mercuriale o sifilitica, a condizione però che I’ organismo del malato sia buono 

0 in piena forza. Questa terapeutica è più particolarmente indicata nella periostite 
del cranio e in quella del corpo del femore. Nei due casi, affinchè la mercuria- 
lizzazione riesca efficace, occorre spingerla fino a profusa salivazione, persistendo 
nella cura per tre o quattro giorni dopo che la bocca sia affolla . fi vero cito 
in alcuni cast i fenomeni scompariscono prima che sia incominciata la saliva- 
zione: ina qupsle sono eccezioni sulle quali non ci è da coniare. Quando i sintomi 
non hanno tanta veemenza, basterà dare le pillole del Ptummer,o le pillole blu 
a dosi alteranti . 

Nelle persone gracili e molto debilitate dalla malattia talvolta dà buon effetto 
il sublimato; in altro circostanze reca gran giovamento il siroppo vegetale di 
Velilo; che agisco in modo blando e, per cosi dire, grado a grado sull’orga- 
nismo; mi è nolo che non pochi malati vanno debitori a questa medicina della 
ricuperala salute. Non dimentichiamo, che la cura mercuriale praticala nei 
malati degli spelali fa correre gravissimi rischi ; c in vero, questi disgraziati 
tornando alle loro case, sono quasi sempre esposti alla fatica e al freddo; da ciò 
ne conseguono le recidive, per cui in breve ora il loro sialo si fa più grave che 
per lo avanti. Dopo i mercuriali, il colchico, il tartaro slibiato e specialmente 

1 ioduro di potassio sono i rimedi di maggiore efficacia . Cominciate la cura 
colle emissioni sanguigne generali e locali ; quindi amministrale il colchico unito 
alla magnesia e ad un narcotico , come il liquore sedativo di Battlev o lo gocce 
nere (I), e otterrete ottimi result iti. Per ciò che s' appartiene all’ ioduro di po- 
ti) Il liquore sedativo di laide; e una soluzione d'oppio nell'aceto ; ma poiché non può esser 
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tassio, lo giudico più efficace nella periostite che in qualunque altra affezione ; 
notate, questo medicamento fc utile allo stesso grado in tulle le forme della 
malattia, sia essa spontanea, sifilitica , mercuriale o reumatica Finalmente, vi è 
l'espediente delle preparazioni d’antimonio , e tra le altre del vino stibia to e 
della polvere di James (1). Non associale il colchico agli antimoniali, in vista 
dell’azione che essi hanno sullo stomaco, però lauto questo che quelli possono 
essere uniti ai narcotici, i quali del resto devono essere amministrati durante 
tutta la cura, per la virtù che essi godono di calmare i dolori. 

Quando la periostite piglia carattere cronico, prescrivete la salsapariglia 
coll’acido nitrico ; il modo d’azione di quest’ acido non è conosciuto , ma evi- 
dentemente ci rendo più sicuri i buoni citelli della salsapariglia. In poche 
parole, signori . quattro metodi di cura stanno a vostra disposizione: la cura 
mediante il mercurio ; più pronta e più efficace di tulle quando è bene appro- 
priata: la cura antiflogistica , mediante salassi, le sanguisughe, il colcico, gli 
antimoniali c i narcotici: la cura mediante l'ioduro di potassio; sarà sempre 
beilo l'associare questo medicamento alla salsapariglia: finalmente la cura culla 
salsapariglia, coll’acido nitrico, coi narcotici e col cambiare aria; quest' ultima 
cura è appropriata quando la periostite piglia carattere cronico. 

Pri ma di por termine alla nostra lezione, è d’ uopo ch’io dica alcuno parole 
intorno ad una malattia che In qualche analogia alla periostite e clic fa tenten- 
nare j denti: voglio parlare dcll'iiiGainmazione degli alvo di e dpi collo dello 
gengive In alcuni casi, questa malattia muovo dal dente stesso o dalle gengive; 
però l’infiammazione incomincia anche dal periostio alveolare, e di fi si dilata 
alle gengive, le rende turgide c spugnose, ed è causa di acerbi dolori ; quindi i 
denti perdono a grado a grado le loro naturali relazioni, sia cigli alveoli, sia 
colle gengive, e cadono sebbene non sieno in alcun modo guasti. 

A un certo periodo, il processo m 'rboso induce un trasudamento tra la gen- 
giva o il periostio infiammato. In presenza di questi fenomeni , non pochi medici 
si limitano ad una cura semplicemente locale, c sovente ottengono guarigione 
colle applicazioni ripetute di sanguisughe sulle gengive; net casi ostinati non hanno 
difficoltà a incidere il tessuto gengivale e il periostio. I.’anno scorso uno do mici 
malati fu sottoposto a questa cura, e sebbene fosse assistito da un chirurgo abi- 
lissimo, e da un dentista non meno reputalo, ei perse successivamente un bicu- 
spide e un molare della mascella superiore sinistra. L'estrazione di questi denti 
calmò momentaneamente i dolori , ina dopo qualche giorno ricomparvero colla 
stessa veemenza. Visto allora coinè i denti incisivi fossero tulli sui svi, esentilo 
dire che presto cadrebbero, il malato , preso dalla disperazione, ebbe ricorso ad 
un celebre omeopatico ; ma le dosi infinitesime non valsero a guarirlo, poiché i 
dolori erano effetto di una causa fìsica sulla quale non poteva avere alcuna in- 
fluenza la imaginazione più energica. Il racconto che dallo stesso paziente mi 


conservalo se non vi sia aggiunto un poro il' alcool , il r'ic itisi: nane in p rie le sue qualità soda- 
tine, questi preparazione corrisponde alia tintura acetica d* oppio, (Dorvauit, l'Olficine) 

Per le gocce nere, vedi tomo I , noia della papilla 1(18, 

(I) Il vino emetico della Farmacopea di Londra e rosi composto, 

7t Tartrato d'antimonio e di potassa. . , a sc rupoli — 2' r ,60 

Vino di Xeres pinta — 475 

Fa soluzione. 

Per la composizione della polvere di James vedi tomo I, nota della pagina 125. (Jaccocd) 
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era fallo del suo misero sialo, mi ridusse in mente che io lo aveva curato, un 
anno prima, d’utia periostite dello sterno o delle coste, coll’ioduro di potassio. 
Tornai per ciò a raccomandargli eli’ et «e prendesse dieci grani tre volte il giorno, 
ed ebbi la soddisfazione di osservare un progressivo miglioramento: i dolori e la 
infiammazione scomparvero in breve tempo, e nello spazio di dicci giorni i denti 
si erano del tutto rassodali negli alveoli. 

La periostite di cui soffri questo giovine fu di natura reumatica, c d'altra 
parte egli aveva sortito robusta costituzione e non aveva più che trentaquattro 
anni. 
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ASCK1HO Itili. COLLO — MOBILITA lUfiMinE BULLO NltlBAU 


Signori, 

Quest’oggi mi propongo trattare di alcuni stati morbosi dei qnali non ho potato 
occuparmi fin qui, a cagione dell ordine sistematico cui mi era astretto. Parlerò 
prima di tulio dell'amaurosi. Nello noatro sale avevamo non ha guari un uomo 
alfelto da amaurcsi imperfetta , o per dir meglio incompleta. Nel corso dell’anno 
egli era slato varie volle indisposto, e da sei mesi aveva la vista notevolmente 
indebolita. Distingueva ancora sufììccntemente gli oggetti coll'occhio destro, ma 
ci vedeva appena coll'occhio sinistro, e ciò nonostante non era dato scorgere 
alcuna alterazione apparente dell' apparecchio ottico. La perdita adunque della 
visla procedeva semplicemente da una perturbazione sopraggiunta nella vitalità 
dell’occhio ; in altri termini , si trattava d’una alterazione funzionale della retina. 
Chiarito questo primo punto, ci rimaneva da investigare la causa c l’origino di 
questa malattia. Ora, rallento esame del malato non ci concedeva riferire l’a- 
nasarca a un turbamento delle funzioni digestive. 1/ illustre Richler ha dimostrato, 
già da gran tempo , che l’alterazione delle funzioni della retina non di rado è 
congiunta con uno stato morboso dello stomaco, e degl’intestini, nel qual caso 
può essere curata con successo per mezzo dei vomitivi e dei purganti. Ma nel 
nostro malato non isenrgevasi affezione veruna di tal genere, egli aveva buon 
appetito, funzioni intestinali regolarissime, in una parola, la sua salute era vigo- 
rosa. Nell’ esaminare per altro gli organi encefalici , abbiamo verificato i segni 
d’una congestione cerebrale più che suilìciente ad Spiegarci i turbamenti soprag- 
giunti nelle funzioni del nervo ottico. Da molto tempo il malato si lagna d’una 
sensazione di pienezza e di gravezza del capo ; quando cammina va soggetto a 
vertigini clic lo fanno vacillare, ed ò angustiato dal timore di cader per Invia; 
suol camminare lungo il mezzo della strada, sembrandogli d’essere meno a suo 
agio quando lenta camminare sul marciapiede. Coloro che soffrono di vertigine 
patiscono spesso di tal sintonia, e sono incomodati da circostanze apparentemente 
insignificanti, il cui modo d’azione ci sfuggo interamente II guardare a lungo 
oggetti che muovonsi velocemente in linea retta o in linea circolare, per molti 
è causa di vertigini ben gravi. Prova pure gli stessi effetti chi guarda stando 
affaccialo allo sportello d’un vagone che si muove, chi dalla spalletta del ponte 
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segue coll' occhio il corso de! fiume, ochi mira fisso il rapido movimento del- 
l' altalena circolare. 

Avvertite, signori, che questi effetti han luogo in persone del lutto sane; non 
deve quindi farci meraviglia se individui, la cui sensibilità cerebrale è patolo- 
gicamente esaltala, ricevono impressione da movimenti assai meno rapidi . Di 
questi inalati, non pochi hanno giramenti di capo se vanno camminando sui mar- 
ciapiedi d'una città popolosa , a cagione della molta genio che si muove loro 
d'attorno. Conosco una donna che non può passare davanti un cancello senza 
provare un certo mal essere; e so nel camminare ne guarda i ferri è presa im- 
mediatamente da vertigini . La vertigine occorre pure nel guardare vertical- 
mente in basso dalla sommità d’una altura, ed anche nel rimirare un oggetto che 
sta posto a grande altezza sopra la nostra testa. Del rimanente , è presso a poco 
certo che la sensazione vertiginosa non dipende soltanto dalla distanza o dalla 
posizione dell’oggetto contemplato; è necessaria una specie di comunicazione 
non interroita tra quest’ oggetto e lo spettatore. Mi spiego: siamo presi da ver- 
tigine quando dalla cima d una montagna gettiamo lo sguardo in un precipi- 
zio, oppure quando consideriamo da terra la cupola che domina S. Pietro o 
S. Paolo; ma non soffriamo di capogiro quando osserviamo la (erra da un pal- 
lone volatile, o quando contempliamo la luna e le stelle allo zenit. 

A questo proposito, richiamo la vostra attenzione sopra un fallo che gli scrit- 
tori accennano, non però a sufficienza: chi soffre di vertigine spesso è incomodalo 
allo stesso grado, sia che guardi di basso in allo o viceversa; è preso ugualmente 
da vertigine se fissa gli ocelli per lungo tempo sullo stesso oggetto o se cerca 
di mantenersi sull’orlo d una via stretta. Tulli questi fatti si spiegano diffìcil- 
mente; ed io gli esponeva affinchè ne sia commentalo il fatto del nostro infermo 
che non poteva camminare se non per il mezzo della strada. 

La vertigine poi non è il solo fatto che ci rivoli l'origine cerebrale di questa 
offesa della vista; il paziente prova sensazioni e allucinazioni luminose, ed il 
tinnito dell'orecchio da un solo lato. A questo proposito rammenterò che i lampi 
di luce, che pa-sano davanti agli occhi in certi stali patologici, possano essere 
effetto di cause diverse: un colpo , una pressione alquanto forte sull’occhio basta 
a produrli: possono anche aver per causa una condizione particolare dello arte- 
rie che alimentano il nervo ottico, e in (al caso, ad ogni pulsazione del cuore, 
il inalato vede un lampo luminoso. Questa sensibilità anormale della retina, la 
quale sola sembra essere causa dell’ impressione luminosa, è assai spesso il sinto- 
nia precursore dell’abolizione totale della vista . Osservasi generalmente che 
l’eccessiva sensibilità, in qualsia; organo, bene spesso è foriera dell’abolimento 
della funzione; così l'esaltazione della vista e dell'udito precede di sovente l’a- 
maurosi , o la sordità incurabile; e non di rado la sensibilità esagerala della 
superfice cutanea è segno d'imminente paralisi. Ala nel nostro malato non sola 
mente vi è irritabilità anormale della retina , ma vi è in olire affezione della pu 
pilla; i movimenti dell’iride si fanno con lentezza, e questo fenomeno è di grande 
importanza; ili fatti, tenendo conto della presenza attuale di questo sintonia , o 
nello stesso tempo prendendo in considerazione le vertigini, le allucinazioni lu- 
minose, l'andamento lentamente progressivo dell’affezione, abbiamo ogni ragione 
perlemere della amaurosi completa. Ciò non ostante, poiché in questo caso i 
fenomeni procedono evidentemente da stato congestivo del cervello, dobbiamo 
tentare di combatterlo. A lai fine, faremo applicare le ventose dietro il collo, le 
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mignatte alle tempie e dietro le orecchie, ed agiremo sugl’intestini mediante 
purganti energici. Ho in oltre intenzione di far mettere un getone alla nuca, e 
d'amministrare Internamente il nitrato d’ argento associato a una pìccola quan- 
tità d'aloe; questo modo di cura è assai efficace in quelle congestioni cerebrali 
croniche che si associano aU'amaurosi o alla cefalalgia persistente . 

Ben vario, come vi è noto .sono le cause dell’ amaurosi: certi stati morbosi 
del cervello, come l' infiammazione , la congestione, la presenza d' un tumore; 
le lesioni della retina , quelle del rami sopra e sotto orbitari del quinto paio , 
o le affezioni degli organi digestivi , sono altrettante condizioni che possono 
cagionare tal malattia. Ma po chè questi subictti sono trattati diffusamente nei 
vostri libri , stimo r. >sa superflua lo insistervi più a lungo Mi limiterò dunque 
ad alcuno osservazioni. In una lezion • precedente ho detto d’avere osservato 
un caso singolarissimo , io cui !' amaurosi mi parve essere elTetto d’ un impres- 
sione anormale , sostenuta dai rami faciali del quinto paio, impressione che 
dovevasi attribuire all’ azione del freddo. 

Da gran tempo io insegno clic la paralisi d’ una parte qualsiasi del corpo 
può essere indotta d illa perturbazione dei nervi periferici più o meno lontani , 
come pure dalle modificazioni dei cordoni nervosi che si diramino immediata- 
mente nella regione paralizzata. Ilo verificato , in oltre, elio il quinto paio è in 
relazione con tutti i nervi degli organi dei sensi, ma specialmente col nervo 
ottico; e tale disposizione anatomica ci spiega lo sviluppo dell’ amaurosi dopo 
le lesioni dei rami sopra e sotto orbitari. Nel caso di cui parlo, il malato crasi 
esposto a un vento glaciale di nord-est, sull’ imperiale d’ una diligenza ; giunto 
a Dublino, aveva i labbri ghiacciati , e portava sul volto i segni evidenti dell’ azio- 
ne del freddo Poco dopo egli incominciò a lagnarsi di qualche turbamento nella 
vista : gli sembrava che un leggero velo fosse frapposto tra l’occhio e gli oggetti 
esterni. Dopo cinque o sei giorni, venne a cercarmi, ed io verificai l’ amaurosi 
già molto inoltrata ; a breve distanza , il malato non poteva riconoscere l’ effigio 
d’ un amico — Non aveva dolor di capo, nè vertigini, nè tinniti d’orecchi; nè 
alcun sintonia por cui vi fosse luogo a temere di una congestione dei centri ner- 
vosi ; il sonno era quieto, l’appetito naturale, le funzioni intestinali regolari. Un 
altro medico consultato prima di me, non avendo neppure il sospetto che si 
trattasse dell’azione del freddo, aveva consiglialo le sanguisughe e le coppo alla 
nuca . 

Nel sentire che il malato era stato esposto ad un freddo intenso, nacquemi 
il pensiero che l’amaurosi poiesse essere l'effetto delazione anormale sofferta 
dai rami superficiali del quinto paio, ed esaminale le cose più da vicino, vidi 
che la mia opinione aveva molto probabilità; ed io era tanto più disposto a 
tener ferma questa interprclazi me che il dottore Montgomery mi aveva comu- 
nicato la storia d’un individuo nel quale l’aziono del freddo sopra un lato della 
faccia aveva indotto la paralisi della porzione dura del settimo paio; or bene, 
in quest’uomo, la visla era divenuta torbida c confusa dal lato paralizzato. 
Havvi qualche disposizione normale che possa spiegare il fatto ? Si certamente . 
K nolo che i rami del faciale sono uniti per mezzo di molte anastomosi ai rami 
sopra e sotto-orbitari del trigemello. Ebbene, la paralisi , partendosi dalla por- 
zione dura , aveva raggiunto grado a grado i filetti del quinto paio, poi il nervo 
ottico, col quale il trigemino è strettamente unito. Ecco come erasi prodotta 
la perturbazione funzionale della retina. 
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Vi è un allro punto sul quale desidero richiamare la vostra attenzione. 
Avemmo, non è molto, nelle nostre sale, un giovinetto amaurotico, elio pre- 
sentava un fenomeno notevolissimo : quando guardava in linea retta , non 
distinguerà cosa veruna nella direzione dell'asse visuale, mentre vedeva gli 
oggetti situati al di sopra o ai due lati della «letta linea. Questo speciale turba- 
mento della vista si riscontra in due o tre condizioni differenti, che io indicherò. 
In certi casi , per esempio, dopo un'alterazione di natura scrofolosa, ha luogo 
una opacità centrale della cornea, ed è allora manifesto che il inalato non può 
vedere innanzi a sé gli oggetti situati nella direziono dell'asse visuale. 

In altre circostanze, la tornea assolutamente intatta conserva trasparenza , 
e ciò non ostante il malato non distingue cosa alcuna davanti a sè, ma ve le con 
sufficiente chiarezza gli oggetti che si presentano sotto una certa obliquità. In 
questo caso può trattarsi di opacità limitala al centro del cristallino; il quale , 
come voi sapete, è corpo composto, la cui struttura è rimasta sconosciuta lino a 
questi ultimi giorni. Quando la lente o la sua capsula perde trasparenza, l'opacità 
non sempre è diffusa, o talvolta invado soltanto la regione centrale. L’individuo 
cosi affetto non può distinguer gli oggetti a meno che i raggi luminosi noi) arri- 
vino obliqui tanto da colpire la retina, malgrado dell’alterazione del cristallino. 

Finalmente può darsi elio il maialo, con la integrità perfetta della cornea e 
della lento , vegga mollo meglio quando gli oggetti sono un poco discosti dall’asso 
visuale; e questo era precisamente il caso del nostro amaurotico : ei distingueva 
appena ciò che gli stava davanti , ma distingueva con sufficente chiarezza gli og- 
getti situati sotto I’ asso o sui Iati dell’asse. In tal caso, bisogna ammetterò che 
l'immagine degli oggetti situati lungo la linea dell'asse formasi sopra un punto 
della retina, elio non obbedisce all’ eccitazione prodotta dalla luce. 

Noi meccanismo normale della visione , le Immagini degli oggetti dipingonsi 
vive e illuminato sulle parli centrali della retina ; l’oggetto di cui più particolar- 
mente occupasi lo spirilo si dipinge sul centro stesso della membrana. Vi è noto 
quanto perdano di chiarezza gli oggetti veduti obliquamente, e quanto piccola im- 
pressione essi facciano sul sensorio comune. Or belio, quando sotto un influenza 
morbosa, questa porzione centrale della retina è divenuta insensibile alla luce, 
l’attenzione si rivolge interamente sulle sensazioni clic prendono origino nelle 
parli vicine, e sin tanto clic le cose persistono in questo stato l’infermo può ve- 
dere gli oggetti situali obliquamente , ma non può più distinguere quelli che gli 
stanno dirottamento davanti. Del resto, le porzioni eccentriche della retina pos- 
sono essere messe a profitto in ccrli casi particolari, anche quando gli occhi sono 
in condizioni all'alto normali. Ilrewster, Herschel o altri dotti, hanno dato la di- 
mostrazione di quest > fatto Prendete ad osservare , per esempio, una stella d’ul- 
tima grandezza; essa sparirà ai vostri occhi se la guardate direttamente ; ma se 
vi voltate un paco affinchè i ragù luminosi vi colpiscano obliquamente, l’astro 
ritornerà subito visibile la immagino di esso formasi allora sopra una parte della 
retina che non è abitualmente illuminala, c clic sol p -r questo è più sensibile 
all’azione della luce. Ciò serve a spiegare perchè alcuni a ina uralici conservano 
la facoltà della vista obliqua, ancor quando hanno affatto perduta la visiono 
diretta . 

Nello mie lezioni sull’infiammazione, ho dimostrato quanto l’opinione, ge- 
neralmente ricevuta, sugli agenti della circolazione , sia lungi dall’essere fon- 
dala: mi sono ingegnato di provar che l’organismo umano, indipendentemente 
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dalla forza contrattilo ed impulsiva del cuore e delle arterie, va provvisto di 
una facoltà tutta speciale che risiede nei vasi capillari , e nei piccoli vasi arte- 
riosi; nelle piante o negli animali inferiori, questa facoltà è quella sola forza per 
cui muovasi l' umore nutritivo. Vi ho fatto notare inoltre che I vasi capillari hanno 
parte hen ragguardevole nel processo morboso della infiammazione, e che quella 
parte è assolutamente indipendente dall'azione del cuore. 1 fenomeni che osser- 
vatisi nei tessuti erettili , nel clitoride, nel pone, nella papilla, ec., dimostrano 
chiaramente l'azione dei piccoli vasi sulla modalità della circolazione. 

il professore Mil lere il dottore Houston hanno tentato di provare che le vene 
e le arterie dei tessuti erettili sono disposte In modo che favorisce il rapido 
afllusso del sangue nei tessuti stessi , ma tutte le loro spiegazioni non bastano 
a render ragione del fenomeno, che ci dà prova della forza peculiare in virtù 
della quale i nervi e le arterie d’una parte hanno facoltà di modificare profon- 
damente la circolazione locale, indipendentemente dall' impulso del cuore. Non 
possiamo spiegarci questi falli se non considerando l'azione vitale d ogni organo 
come i! principale agente dei cambiamenti che sopraggiungono nella circolazione 
capillare. I casi clic io scendo a narrarvi si riferiscono a questa importantissima 
questione . 

Una giovine signora perdeva i suoi corsi a sedici anni, e fin da quel tempo 
aveva tutl’altro che a lodarsi della sua salute. Dopo una diarrea accidentale che 
l'aveva considerabilmenle indebolita, fu colla da una malattia singolarissima, la 
quale interessava il piede e la metà inferiore della gamba. I fenomeni compari- 
vano ordinar lamento verso sera , i due membri non erauo colpiti simultanea- 
mente, ma il male cessava da una parte solo per ricomparire dall'altra. Incomin- 
ciava da una sensazione di calore e da trafitte alla pianta del piede; quindi i fe- 
nomeni eslendevansi al collo del piede e sino a metà della gamba. I sintomi 
non tardavano ad assumere una intensità sempro crescente; il calore era ecces- 
sivo; il dolore diveniva una vera tortura, e nel medesimo tempo il membro era 
la sede d’una tumcscenza e d’una congestione vascolare evidente ; le vene piu 
tenui divengono visibili , i grossi tessuti venosi fanno sporgenza considerabile , 
questo stalo persiste poi corso d'otto o nove ore, durante il qual tempo la sen- 
sazione di calore è intollerabile. 

La congestione dei vasi capillari induce nel tessuto cutaneo modificazioni 
notevolissime. Al cominciardell’accesso. i tegumenti divengono subito rossi, quindi 
l'iniezione si propaga, la colorazione fassi più cupa; la pelle inturgidisce o di- 
viene liscia c lustra, e pel colore rassomiglia ad una ciliegia nera quasi matura. 

Quando il calure vieu meno, il turgore e il coloramento scompaiono, o vi succe- 
dono la pallidezza ed il raffreddamento assoluto; allora calmasi il dolore. Quando 
un arto è nell'accesso del calore, I’ altro ò freddo, pallido o indolente; ina nel # 

momento in cui i fenomeni si modificano nella gamba prima affetta, riproduconsi 
nell'altra con non minore durata. Dopo ciò le membra tornano nelle loro condizioni 
normali, e per due o tre ore la ina ! ala trovasi sollevala dai suoi patimenti : le 
seguita però una certa n >ia , che ella paragona a un intorpidimento o a una sen- 
sazione morbosa da non potersi definire, Quesla singolare maialila manifeslavasi 
per la prima volta nell' anno 1837, e d' allora in poi i parosismi non han trala- 
sciato di mostrarsi neppure un giorno solo Nel principio, i dolori erano di spa- 
ventevole veemenza, la remissione quotidiana non durava oltre tre ore, ma pre- 
sentava regolarità perfetta; cominciava alle quattro della mattina, continuava fino 
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alle selle, e In questo ire ore, la malata poteva prendere qualche pò di 
sonno . Oggi (ottobre 18J0) la remissione comincia alle undici antimeridiane, e 
dura lino alle sette pomeridiane. 

Nell'anno Ì857, questa signora non poteva pigliare sonno durante l’accesso 
del calore, tanto erano acerbi i dolori; adesso riposa suIBcentemenle nel corso 
della notte , benché una delle gambe, quando la pa/.ienle sta in letto, trovisi 
sempre nello stadio del calore. Del resto, lo stalo generale della sua salute è 
ora molto più soddisfacente;scbhene svelta e sottile è vestila di carne a sufficienza, 
e chi la vedesse entrare nella sala della sua conversazione, in lutto il fiore della 
bellezza e della gioventù, non sospetterebbe certamente il doloroso martirio da 
cui è tormentata; frattanto essa è tuttavia costretta a starsene coricata per gran 
parte del giorno, poiché lo stare In piedi per lungo tempo le cagiona il ritorno 
del parosismo di calore. La soppressione dei mestrui, mi aveva fallo supporre, 
a prima giunta , che si trattasse di affezione isterica anomala ; ma passati sei 
mesi , la mestruazione ricompariva e persisteva quindi colla massima regolarità, 
senza veruna modificazione di questi strani fenomeni . 

D altro lato, non potevamo riferire la malattia ad alcun turbamento funzio- 
nale, poiché questa signora, quantunque gracile, ha ogni apparenza di salute, e 
non è poi mal ridotta dai dolori incessanti e dalla privazione quasi assiduta del 
sonno della «piale soffro da tanto tempo, come'a prima giunta potrebbesi sup- 
porre. Per farvi conoscere con maggiore esattezza tutte le particolarità di questa 
malattia singolare , vi leggerò alcuni passi delle letti 1 re scrittemi dalla madre 
della malata: donna d’alta intelligenza, la quale, senza far conto della sua 
salute, ha prodigato giorno e notie ogni assistenza alla figlia, coll’ assiduità e 
pazienza instancabile propria delle madri. 

» IO gennaio 1837. Mi paro che la mia figliuola non siasi ristabilita del 
disturbo cagionato alia sua salute dal pervicace male di denti di cui ha lunga- 
mente sofferto. Essa ha perduto affatto l’appetito, e sembra sommamente inde- 
bolita; oltre a ciò i piedi son gonfi e caldi più del solilo. Ha patito mollo pel 
rigore della temperatura; Il gelo, la lieve, il vcnlo da qualche tempo non han 
dato tregua, e non abbiam potuto fare uscire la maiala, la quale circostanza le 
è molto a carico. 

» Le gambe sono sempre nello stesso stato, e forse i dolori 6i son fatti più 
viv 1 , dacché è incominciala questa stagione fredda : non abbiamo il coraggio di 
seguitare le applicazioni fredde per timore che l’acqua gelata possa cagionare 
l’ ulcerazione della pelle . » 

Per darvi ragione di questa particolarità, è necessario che io avverta, come 
durante l’accesso del calore, l’acqua fredda è l’unico rimedio che rechi qualche 
sollievo alla malata ; per mila quanta la notte suol essere praticala l'applicazione 
sui piedi c sitile gambe di panni inzuppati nell’acqua fredda. Qualche volta per 
calmare i dolori giova passare e appoggiare leggermente la inano sulle parti 
affette; e talora le donne di casa stanno attorno per ore intere alla malata 
onde alleviarle in (al guisa i suoi patimenti . 

> 25 marzo 1838. Lo staio della mia figlia in cambio d'essere più soddisfa- 
cente si è fatto ancor più penoso; le gambe sono sempre gonfie, e la gonfiezza è 
dolorosissima; esse sono sempre o fredde o calde, c i due periodi di questa 
straordinaria affezione sono accompagnati da dolori acuti e da ragguardevole 
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alterazione nel colore della polle; lutti questi sintomi sono mollo più pronun- 
ziati oggi che quaml<i eravamo a I) .blino. 

» Pessime sono le notti; la informa è sommamente prostrata durante il 
giorno, ed è presa inoltre da grande scoraggi mento; invano le facciamo balenare 
la speranza della guarigione o d’ un prossimo miglioramento; ella non presta 
più fede alle nostre parole, ed io stessa ne sano dolorosamente attristata , 

» In fatto , lo stato d' ila mia figlia mi sembra mollo più grave clic pel pas- 
salo; il ristabilimento della funzione soppressa non ha modificato l'affezione dei 
piedi ; ed io sono oltremodo inquieta quando li vedo cosi gonfi. 

«L’appetito d iniuuisce tulli i giorni ; la pelle dello gambe è lustra corno 
nell'erisipela; la sensibilità al a pressione m Ilo più viva. 

» '26 aprile INó.S. Non mi è dato scorgere miglioramento alcuno. 

> La congestione dei piedi è sempre eguale, I accumulazione del sangue è 
istanlanca e rapida ; in pochi in unenti giunge al dito grosso e non s'arresta più , 
come per I avanti, al collo del piede ed al calcagno. 

» l.o stadio del calore è quel che eia a Dublino, ma il periodo dei freddo è 
ancor più doloroso. La sensazione del freddo e l' intorpidimento occupano adesso 
tutta la gamba, mentre prima erano limitati al piede; nello stadio del freddo la 
malata sta coricata in letto o sul canapè, e quando essa si leva. Il dolore 
giunge all' estrema violenza. 

» Ogni manina , quando esce di letto, ha le vene delle gambe distese come 
voi le avete vedute, e i pi- di son colorili delia medesima tinta livida; quando 
sono freddi hanno la stessa apparenza. Come topici usiamo solo l’acqua e il 
latte, e facciamo frequenti frizioni sulle membra: questo espediente calma il 
dolore; ma non possiamo ricorrervi si spesso come pel passalo a cagione 
dell' estrema sensibilità delie gambe . 

» La gonfiezza dei piedi persiste talvolta tutto il giorno , l’accesso del calore 
si è fatto più lungo, dura sempre dodici o quattordici ore, e qualche volta anche 
più . 

» Prima d’ora non aveva mai sofferto di battili del cuore, ma è adesso sog- 
getta a palpitazioni, dalli* qu ili spesso è assalila senza causa valutabile-, alle 
volte la s -rpresa cagionala dall’ arrivo d una persona estranea induce I’ accesso. 
Allorché è presa da questo batticuore, la maiala prova una sensazione analoga 
nei membri, specialmente dalla polpa dello gambe (ino ai calcagni , c li pure le 
sembra sentire delle palpitazioni All’opposto di quel clic potrebbesi supporre, ella 
può salirò le scale senza aver batticuore. 

» E necessario, come per il passato, eccitare leggermente le funzioni del- 
l’ intestino; per altro, tusla una presa ili magnesia , una volta la settimana. I.’ ul- 
time duo volte, l’ inferma ne rimase .issai defatigata, e provò nauseo per tutto il 
giorno successivo a qu-llo dell' a nmiiiislrazione del medicamento; soffre spesso 
subitanei rossori alla faccia , c quando ha bevuto il consueto bicchiere di vino 
dopo mezzogiorno, è presa da assopimento, sebbene il vino sia ordinariamente 
annacqualo. Devo però dire che in generale la sua salute è più soddisfacente; ha 
rifallo un pò la cera, ma non è più grassa di quello clic era a Dublino . Sebbene 
abbia quasi perduta ogni speranza di guarigione, sopporta il male con serenità 
di spirito e buon umore veramente sorprendenti, o procura distrarsi con qualche 
utile occupazione. 

» Dopo molto tempo abbiamo avuta ieri la prima bella giornata, e la inferma 
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ha potuto fare una passeggiata brevissima chele ha cagionato affaticamento sen- 
za procurarle notte migliore. 

» Nel conversare seco lei, abbiamo l'atta riflessione che la malattia incomin- 
ciava precisamente dopo quella grave diarrea di cui ebbe a soffrire nel mese di 
settembre; e noi ora supponiamo che la diarrea possa aver dato causa a tutti 
i fenomeni. Non vi spiaccia dirci, cosa pensale di questa idea, che si è futa nel- 
l’animo della vostra povera muleta. 

» 7. maggio 1838. Sono afflittissima di dovere anch’oggi continuare la narra- 
zione dei patimenti della mia figliti ila. Le notti s >no sempre penosissime. e scor- 
rono senza un istante di sonno; i dolori sono un pò meno vivi nel giorno. La 
colorazione e la gonfiezza occupano il piede, e il collo del piede, la congestione 
ha dato origine ad una sporgenza stilla parte posteriore, ove comincia la polpa. 
Da questo punto sino ni ginocchio , la regione posteriore della gamba è dura al 
tatto, e la durezza non è limitala . comi precedentemente, al tragitto delle vene, 
ma è generale. I piedi e specialmente i diti grossi hanno tutta l’apparenza del- 
l'Infiammazione risipolare; io ho almeno veduto erisipele che hanno esattamente 
gli stossi caratteri . 

» Lo membra sono pesantissime, tanto durante lo stadio del freddo che durante 
il periodo del calore. La sensazione del freddo è intensa come lo era quando 
l’inferma dimorava a Dublino, e il calore è ardente come per il passato. Al pri- 
mo manifestarsi del caldo , incomincia il dolore; lo stadio del freddo non è più 
come nello scorso inverno, un periodo di sollievo ; la sensazione del freddo persi- 
ste, e lo stare ritta in piedi è causa d' immediata gonfiezza, quando questa non vi 
sia di già. 

» L'appetito non è migliore e le forze non tornano; il più lieve esercizio 
spossa la malata ; l’orina è poco abbondante, torba e rossastra , e lascia sedimenti 
bianchi e rossi. Ogni quattro o cinque giorni è d’ uopo amministrare qualche las- 
sativo, ed ora la magnesia induce nause penosissime, e talvolta leggera lipoti- 
mia . 

» 25 maggio 1838. Sono persuasa che vi rincrescerà sentire che io non ho 
da darvi migliori nuovo. 

» In poche parole, la congestione dei piedi è ognor più forte; la gonfiezza 
si è diffusa a tutto il piede e al collo del piede; il calore si mantiene eguale du- 
rante Il freddo e durante il caldo, e la pelle ha un aspetto lucente che m’ispira 
grave timore; i dolori sono sempre vivissimi, e da alcuni giorni sonovi forti pul- 
sazioni nei calcagni. 

* Quando nella mattina la malata esce del letto, prova una sensazione come 
se le fossero tagliate con un coltello le vene della parte posteriore della gamba a 
livello delle polpe. Il camminare rende più gravi fenomeni e vale piti di ogni altra 
causa a far crescere il dolore e la gonfiezza; la qual cosa è al sommo rincresce- 
vole, poiché la passeggiala sarebbe l'esercizio favorito della mia figliuola Quando 
è in carrozza soffre assai dalla parte sinistra ; ha frequenti dolori alla testa, e 
nel corso degli ultimi quindici giorni ha avuto aspetto delle carni molto vario. 

Dopo la mia ultima tollera non ebbe evacuazioni naturali. Venerdì manina , 
dopo aver preso la magnesia , la malata ebbe nausee e dolori di ventre, e rese 
pochi frammenti di materie durissime; non ha appetito ed è tormentata dalla 
seie. Subito che ha preso il solito vino, a metà del giorno , le va il sangue al 
capo, e le mani , il viso o il collo ricoprousi di madore. Non son queste , lo ve lo 
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domando, altrettante prove d'estrdVna debolezza ?ln altre parti prova sensazioni 
stranissime: le sembra talvolta che una corrente d’acqua gelala le passi lungo lo 
gambe. e quando si alza dalla s 'dia, 'durante lo stadio del freddo; prova la stessa 
impressione che se avesse i piedi nella neve. » 

Queste particolarità fanno c moscere lo stato della malata In modo più esalto 
di quel che avrebbe potuto fare una semplice descrizione. K cosa veramente 
straordinaria che in questa giovane non siavi mai stata alterazione universale 
della circolazione, e che la malattia siasi limitala agli arti inferiori, senza mani- 
festarsi pel rimanente della superlice cutanea. 

L’inferma è stata esaminata in vari lem >i da Filippo Crampton , dal Colles 
e dal Cusack Questa singolarissima malattia eccitava vivamente la loro atten- 
zione, poiché non avevano mai osservato un fatto analogo. Da principio ave- 
vamo pensato ad una tuli unmazinne cr mica dello arterie degli arti inferiori, ma 
la durata e l'andamento ilei fenomeni ci focer > niellerò da parte questo concetto. 

Non occorre dire co no fossero tentati successivamente tulli gli espedienti di 
cura che offrivano qualche probabilità di riuscita. I bagni freddi e caldi, stimo- 
lanti o calmanti , tulle le pomato immaginabili, lo fasciature , gli impiastri d’ogni 
specie, le aspersioni, le applicazioni di mignatte durante lo sladiodi calore, tutto, 
in una parola, è slato sperimentato senza alcun effetto. La china, l’arsenico, 
l’iodio, l’ ioduro di poi issa, i ferruginosi, t purgativi, i diuretici, f mercuriali 
presi internamento riuscirono inefficaci . i narcotici non procacciarono mai un 
momento di sonno. Colpito dall’analogia clic questi fenomeni avevano con quelli 
cagionati dalla segale corintia, ebbi l’ idea di amministrare questo medicamento, 
ma non ne ottenni effetto valutabile. Quel che più sorprende in questo caso si è 
che questi disturbi persistenti della circolazione, questi spaventevoli dolori, di cui 
la malata ha soff rio pel corso di sei anni, non abbiano indotto paralisi e neppure 
indebolimento della forza muscolare; non era osservabile nè ingrossamento di 
pelle, nè indurimento del tessuto cellulare sotto-cutaneo, nè rigidezza dell’arti- 
colazioni; in una parola, questo stato morboso, caratterizzalo da calore, gon- 
fiezza e rossore delle membra inferiori , non Ita cagionai» . per quanto abbia 
avuto lunga durata, veruna modificazione nei caratteri normali dei tessuti. Que- 
sto resulla lo negativo ha non piccola importanza tanto sotto l’aspetto fisiologico 
che solto l'aspetto della patogenia: ei dimostra, in fatti, In modo non recitabile, 
che le cause dalle quali sono indotte le alterazioni dei tessuti, sono assolutamente 
indipendenti dallo stato della circolazione locale (4). 

(I) Onesto passo è cortamente da notarsi j si direbbe scrino Ieri tanto sla in armonia colle 
dottrine allo di sull Iperemia locale , e sulle attinenze di questo disordine di circolazione colle 
alterazioni inflammalorie dei tessuti. Contentando questa dichiarazione dei Graves cotte linee 
seguenti, rhe io estraggo da Virchow, vedremo lo stesso pensiero espresso presso a poco in 
termini identici : 

• L'iperemia dovuta all’ irritazione , è un fenomeno nervoso che trova la sua particolare 
razione d esser nelle arterie alTerenli; quindi è che la medesima deve [volere essere prodotta 
dai nervi sotto una Torma del lutto consimile, anche quando la pine ove fa capo l'arteria non 
e eccitilo. Si cerchi se mai in Ini caso rinvengasi qualche cosa più che una I urgenza va- 
scolare , 

» Il celebre sperimento di Claudio Bernard sul nervo cr in simpatico pare fatto a bella posta 
per qwvo raso. Ne lauti isj il cran simpatico nel collo ; la (urgenza vascolare , la congestione 
attiva si manifesta allora nel lato corrispondente delia lesta con ogni maggiore evidenza. 

Se il gran simpatico reciso sla eccitato merco una valida correlile elettrica, l'Iperemia e 
la turgidezza dileguimi . Ma dov’è il goutiaraculo parenchimaloso ? dove II liquido essudato? non 
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Ordinariamente alla iperestesia prolungata A' una parte del corpo ne consegue 
l'abolizione più o meno intera della sensibilità; nel caso attuale, i nervi cutanei 
delle gambe erano sede di squisiti dolori pel corso di vari anni e la esaltazione 
della sensibilità non induceva alcun fenomeno di paralisi nò del moto, nè del 
senso. 

Quando io delti alle stampe nell’anno 18 io la prima edizione delle mie Le- 
zioni di clinici , messi in nota le ultimo notizie giuntemi su questa inalata ; io 
diceva: • I fenomeni persistono, e, come pel passato, sono piè gravi durante 
l’ir. verno; peraltro i dolori non hanno quella violenza elle essi avevano sul prin- 
cipio, e la durata dei par 'sismi è alquanto più breve . A misura clic i fenomeni 
locali di d doro e di calore s musi attenuati , la salute è divenuta migliore • • 

Da quel tempo, ho rice uto d Inghilterra, d' America e di vari altri paesi, assai 
lettere colle quali da vari miei colleglli eran proposti espedienti di cura svaria- 
tissimi, ed erano anche accennale lo opini >ni loro intorno a questa singolarissi- 
ma malattia. Ma sebbene quasi tutti gli agenti della malaria medica sicno stati 
successivamente provati, non liavvenc uno che abbia cagionalo minima modifi- 
cazione nell'andamento del fenomeni; lo stato della maiala andava migliorando 
gradatamente , direi quasi a dispetto della cura, e da oltre un anno essa è del 
tutto guarita . 

Quantunque io non abbia mai osservalo alcun caso simile a questo, ciò no- 
nostante ho veduto varie malattie che avevano qualche analogia con quella di 
cui vi lui tenuto parola. Ecco un caso che ho osservato col dottore Muore d’An- 
nestreet, il quale ha voluto notarne tutto le particolarità. Devo aggiungere che 
la malata è slata visitata varie volte da Filippo Crampton. 

M d’ ottamadue anni, è donna di complessione sana c robusta, e abi- 

tualmente di faccia assai colorita. Nel mese di febbraio 1839, ebbe un accesso 
di paralisi nel braccio e nella gamba sinistra-, quest’ affezione fu preceduta da 
cefalalgia, vertigini, allucinazioni di vista, ec. Circa un mese fu, la inalata 
provò un senso di freddo nel piede destro; praticata una fregagione, a tal senso 
succedette il calure e lo spasmo: allora la malata si avvide elio la metà anteriore 
del piede era rossa c tumefatta. Passato tre settimane la sensazione di freddo di- 
veniva penosissima, e questa signora si decise a consultare un medico. 

1 agosto 1839. — Dolori vivissimi nella parte anteriore del piede destro, che 
è rosso e gonfio-, edema considerevole del collo del piede, e della parte inferiore 
della gamba, l’estremità dei diti grossi sono d'un rosso cupo e anche livido, ho 
stalo universale è soddisfacente, tuttavia la malata di tempo in tempo soffre di 
mal di capo cui si associa la vertigine. Le funzioni intestinali sono regolari, 
l'appetito è buono, il polso regolare. — ■ Linimenti eccitanti, ioduro di potassio 
internamente . 

3 agosto. — Il linimento lui indotto notevole miglioramento. Presso il collo 
del piede, l'edema è assai meno pronunziati, ma persiste la tumefazione della 
parie anteriore del piede. 

13 agosto. — li dito grosso ha un aspetto tulio particolare, è lustro e san- 
gui nolento (bloodyt; il quarto diio è li villa presso l’ estremità; il secondo e il terzo 

rlnvengonsi In alcun punta ... Se non sia indotta qual he e 'citazione locale . non vi ha essu- 
damenlo, e nemmeno turgidezza pererchimalosa, f.a congestione attiva può persistere per setti- 
mane senza che si i passi ate costatare un sai fenomeno pertinente atta nutrizione. 

Virchow, Ile l' infiammano» (traduci de l’e' rd ) . Paris, 1SÒ9. i J Acceco) 
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sono rossi, ma non lividi. Quattro sanguisughe sul dito grosso; sul piede i appli- 
calo un impiastro di midolla di pane, lattee olio. Non si applicano sanguisughe 
su gli a tiri dili , ma vi son fatte frizioni coll’ unguento di belladonna . 

lo agosto. —I) ipol' applicazione delle sanguisughe, il dolore del dito grosso 
è del lutto scompirso ma il quieto dito è sempre livido; il secondo e il terzo 
sono sommamente gonfi ed oltremodo dolenti . Due sanguisughe su ciascuno di 
essi diti, e una sul quarto. 

17 agosto. — I dolori sono siati vivissimi durante la scorsa notte. Interro- 
gando attentamente la malata, ci sembra costatare una esacerbaziene che ripe- 
test ogni due giorni; qu.ndi prescriviamo il solfato di chinina a piccole dosi; e 
facciamo ripetere l’ applicazione delle sanguisughe sui diti . Poiché lo stomaco 
non tollera il sale di chinina , lo facciamo amministrare sulla sera con un cli- 
stere d’amido, cui aggiungonsi poche goccio di laudano , e questa medicatura e 
continuala p>d coi so d’una settimana: nello stesso tempo abbiamo nuovamente 
ricorso alle sanguisughe, e proviamo vari topici calmanti . 

I dolori avevano assumo grande violenza , e sebbene P esacerbazieni non 
presentassero periodicità perfetta , pur nonostante avevan luogo assai regolar- 
mente ogni due giorni, nella mattina .alla medesima ora. Talvolta un sol dito, 
talvolta uno o più diti del piede erano affetti : a misura che i dolori assumevano 
intensità , i diti divenivano rossi , gonfiavano e non lardavano a presentare 
quella tinta purpurea e lucente, che già abbiamo notata. Tale è stalo l’andamento 
della malattia dal 1° agosto al l o settembre. Nella sera di questo giorno, Filippo 
Crampton visitò la malata, e fece questo due prescrizioni. 

y. Alislura! ranipltorag f. % j 

Vini rndicis colchici min. il. 

Misce. fiat tu il, lo. ter in die «imendus. 

~p Decolli papaveri! albi Oj. 

Eitraeli coni! 5 ss. 

Evirarli Apii aqnosi gr. I. 

Miste Fiat solatio prò cataplasmate (t). 

1 fi settembre. — Il dolore è affatto cessato 

17 settembre. — I dolori sono ricompariti stamani alle quattro , ma non tanto 
vivi. — llepetatur hau<tus . 

50 settembre. — Dopo l’ultima relazione , il piede ha ripreso appoco appoco 
i suoi caratteri naturali, e ora è appena un po’ gonfio ed Ita una leggera tinta li- 
vida. I dolori non hanno ripreso la forza primitiva e non hanno più lo stesso ca- 
rattere: la maiala li paragona alla sensazione che provasi quando si ristabilisce 
la circola/.inne in un membro intorpidito. Gli accessi han luogo ordlnariameuto 
a sera, e si sono presentali successivamente alle Ire antimeridiane, poi alle due , 
a un'ora, alla. mezzanotte, e cosi di seguilo. Alcuni topici che pel principio della 
malattia calmavano i dolori, ne cagionano adesso degli acerbissimi, e non son piu 
tollerali; questo dicasi dei lenimenti anodini e dei cataplasmi di cicuta fresca. 


(I) 1[. Mistura di canfora ... 21 granimi 

Vino di radice di colchico 8 

Mescola. Per una dose che si ripeterà Ire volte a] giorno. 

gì Decollo di papavero bb.nco 180 granimi 

Estrado di cicuta. . . 16 

Estratto acquoso d’oppio. . 0* r ,6tì 

Mescola. Fa una soluzione per cataplasmi. Jaccopii) 


Digitized by Google 



436 


SINGOLARE AFFEZIONE DEI PIEDI 


Le applicazioni emollienti , corno 1 bagni d' infusione di camomilla e i cataplasmi 
di midolla di pane e lane, recano molto sollievo alla malata. Del resto, lo stato 
della salute è buonissimo. Questa signora prende da qualche tempo le pozioni 
effervescenti e la tintura di scorza d'arancia. 

7 ottobre. — Non vi sono stati dolori dal 30 settembre in poi; il piede è 
quasi interamente ritornato nello stalo normale. 

Dopo alcun tempo, la inalata ha avuto un nuo\o accesso di paralisi, seguilo 
da vari tocchi di forma apoplettica, e il 25 novembre ha dovuto soccombere per 
1 aggravamento di questa malattia cerebrale. 

I buoni effetti del colchico devono evidentemente far nascere l'idea che in 
questo caso si trattasse d' una infìammaziono di natura gottosa; tuttavia, l’ in— 
coininciamento dei fenomeni insidiosi, la veemenza dei dolori , i cambiamenti 
nella colorazione dei tegumenti, i fenomeni tutti presentati da questa malata 
sono stali sì strani, hanno avuto analogia sì sorprendente coll'affezione della 
signora di cui ho già narrato la storia, che ho creduto dovere ravvicinare i ducessi. 

I l’altro lato, riflettendo che in questa malata mancavano assolutamente i sin- 
tomi dispeptici e tutti i fenomi dell i gotta, sebbene essa fosso ottuagenaria; le- 
nendo contodeH'assoluta mancanza dei sedimenti gottosi nell’ orine; furarmente 
prendendo in considerazione alcune altre particolarità che devono esservi sem- 
brate ben singolari in questa osservazione , vi nascerà qualche dubbio circa la 
natura gottosa della malattia, e il dubbio sarà ancora giustificato dal graduale 
dileguarsi dei fenomeni, i quali sino In Tond > hanno conserva lo il carattere terzane. 

In questa m data, il piede e i diti erano sì dolenti, e la pello aveva una tinta 
d un rosso livido sì intensa, che noi temevamo ad ogni momento di vedere so- 
praggiungore qualche esito non dissimile dalla cancrena senile. 

Vi rammenterete, senza dubbio, d’una bambina di quattro o cinque anni, 
che non è mollo fu presa nelle nostre sale da una malattia orribile, voglio parlare 
del ennerum oris Questa bambina, come la maggior parte dei fanciulli affetti da 
cancrena della bocca, era stala molto indebolita da una febbre di cui aveva per lo 
innanzi sofferto; infatti, rare volte questa malattia sorprendo i fanciulli in stalo 
di salute , nè mi è noto che mai sia stata osservata in queste condizioni. Ogni 
qual volta vedrete sopraggiunzere il cancrum oris , dovete inferirne uno stato 
febbrile antecedente, o un indebolimento cachettico dell'organismo, l’or sè stessa, 
I infiammazione della bocc i non è altro che una flemmasia I cale che prende 
origine in condizioni sfavorevoli; e poiché tale infiammazione si accende in un 
organismo già malato, non le manca sin da! principio il carattere cancrenoso. Nei 
fanciulli, mollissime malattie universali inducono profonde modificazioni nell’or- 
ganismo; questo slato anormale persiste per un certo tempo, e dorante questo 
periodo, non havvi infiammazione locale che non tenda a l i cancreni. 

Non perdete di vista questa legge di patologia, e vi accorgerete che il enneram 
oris non offre altra singolarità tranne la sede. 

Non è mio proposito fare adesso la descrizione dommatlea della cancrena 
della bocca; molti chirurghi hanno egregiamente adempito a tal compilo, e il 
dotlor Corning ha pubblicato un eccellente lavoro su questo argomento nel quarto 
volume dei Diihlin hospital Iteporls. Vi racc mando la lellura d [l'articolo inse- 
rito nella Cyclopordia of praticai niedecine. Mi limiterò dunque ad alcune parti- 
colarità concernenti la cura. In primo luogo, non vi lasciate indurre in errore 
dal nome della malattia , e nun crediate che a cagione del suo carattere cancre- 
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doso, debbasl ricorrere esclusivamente ai detersivi ed agli antisettici. Mi dispiace 
dirlo, ma troppo sovente si cade in questo pernicioso errore; e in ciò sta quel- 
l’eresia medica che consisto nel prendere per guida della terapeutica il nome 
della malattia invece della malattia stessa; non occorre eli’ io rammenti come 
questo empirismo abbia screditato la nostra arte. Il medico che incomincia la cura 
della cancrena della bocca coll’uso degli antisettici è guidato da principi erro- 
nei; la sua pratica ha la sanzione del tempo, non può negarsi; ma certamente 
non è consacrata nè dall’ osservazione, né dall'esperienza. 

Nel primo periodo , quando la guancia è d’un rosso cupo, quando i tegumenti 
sono tesi, turgidi e lustri, non vi ha espediente più efficace per calmare la violenza 
dell' infiammazione , ed opporsi al dilatarsi della cancrena che l'applicazione vario 
volte ripetuta di poche sanguisughe. Questo è il modo di cura che mi ha dato i 
migliori resulti, e consigliandovelo mi fondo unicamente sulla mia esperienza. 

Per quel che spetta ai rimedi interni, il dottore Cuming tiene in gran pregio 
i purgativi, e, non vi ha dubbio , la cura evacuante può riuscire vantaggiosissi- 
ma ; ne convengo tanto più volentieri, che lo funzioni intestinali sono spesso di- 
sturbile, attesoché I picculi maiali inghiottiscono frequentemente i liquili sa- 
niosi che ad essi calano in bocca . Ma insiem 1 ' coi purgativi vi consiglio espres- 
samente il solfato di chinina ; se il fanciullo è di tenera età, amministrale il me- 
dicamento in lavativo; o altrimenti nel siroppo , usando la diligenza di facilitare 
la dissoluzione del sale coll’ aggiunta di alcune goccio d' acido solforico. Gli autori 
speciali hanno lodato molti topici; voi potete scegliere, nè io saprei consigliarvene 
alcuno ad esclusione di tutti gli altri. Il balsamo del Perù associato all'olio di 
ricino forma un eccellente collutorio; possiamo aggiungervi il miele , come ab- 
biamo fatto per la nostra malata : due oncie di miele e un' oncia di balsamo. Son 
pure usatele lozioni coll’acido nitrico o cloroidrico allungato, col cloruro di soda 
o di calce. 

Nella nostra bambina, l’ulcerazione, malgrado di ogni nostro sforzo, passò 
parte parte i tessuti quanto eran grossi. Sabato, scuoprimmo In mezzo alla guan- 
cia una macchia di colore turchino nerastro, tristissima foriera dello sfacelo. Nei 
medesimo tempo, la mancanza di fenomeni generali gravi faceva singolare con- 
trasto colla gravezza della malattia locale . Questa bambina , mentre aveva la 
guancia in gran parte cancrenata, conservava per molli giorni un discreto ap- 
petito; dormiva bene, non aveva febbre e appena si lagnava. Ma la cancrena 
continuò il suo corso, i liquidi si alterarono;c l’ infelice bambina dovè soccombere 
di sfinimento. 

Ora voglio dire poche parole del Cartency. Questo fanciullo, di dodici anni , 
quando entrò nel nostro turno, aveva i seguenti sintomi: Dolore nella parto in- 
feriore del collo, precisamento sotto la forcella sternale ; il qual dolore estendesi 
al di fuora sotto i due storno mastoidei , e cresce notevolmento alla pressione. 
Gonfiezza appena valutabile. I.o spazio compreso tra i punti ove in basso inso- 
risconsl i due muscoli mastoidei è leggermente teso; non vi si scorge nè rossore, 
nè edema. Immediatamente sopra lo sterno , è manifesto un induramento infiam- 
matorio senza rammollimento valutabile . Il mento è alquanto ravvicinato al 
petto, e i movimenti di estensione della testa recano dolore. Questi sintomi son 
comparsi da soli tre giorni. Il fanciullo si lagna di dolori lancinanti in tutta la 
regione del collo; quando i dolori sono molto intensi, i muscoli della faccia sono 
presi da fortissimi sppsmi, quasi tetanici. 

oraves li. 68 
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Il respiro è celere e difficile, ma non sibilante. Considerevole disfagia. Le 
amigdale non sono gonfie; non vi ha edema dell'ugola , nè dell'epiglottide ; la 
pelle è calda, il polso piccolissimo, a 112 ; non vi è tosse, e il maialo muore 
nel giorno successivo à quello del suo arrivo , dopo un accesso di convulsioni . 

Antonia. lì effettuala la dissezione della pelle e dei muscoli in modo da met- 
tere allo scoperto il corpo tiroide. Quest’organo ha normale aspetto, ma fe . spinto 
io avanti , e più sporgente che non suol’ essere. 

Tagliate l'aponevrosi sopra uno dei lati della gianduia , ne scorre gran quan- 
tità di pus denso e verdastro che tramanda insopportabile fetore. Un taglio ver- 
ticale divide dal di fuori in dentro il corpo tiroide, e scuopro, sul davanti della 
trachea, un ascesso della grossezza d'un uovo di gallina, il quale ascesso comu- 
nica con due altre raccolte di pus, situate sui lati della trachea; quella del lato 
destro scende tra la trachea e l'esofago; quella del sinistro non penetra tra i 
due canali, ma si dirigo verso la parte superiore del collo. Ambedue contengono 
un liquido della stessa natura di quello dell’ascesso medio. 

Il nervo ricorrente trovasi nella cavità dell' ascesso del lato destro, ed è dis- 
secato dal pus, lino al punto in cui penetra sotto il muscolo costrittore inferiore 
della faringe; in quel punto, ha colore rossastro, e sembra cresciuto di volume. 

Questi ascessi non comunicano nè colla trachea, nè colf esofago. 

Prima di terminare voglio citarvi un fatto assai singolare, che osservammo 
insieme col dottore Stokes ; trattasi d'una mobilila ionormale dello sterno. Uno 
studente in medicina, di diciannove anni, di temperamento sanguigno, aveva 
sofferto in vari tempi di llemmasie toraciche gravissime ; era puro stato seria- 
mente malato negli anni scorsi, ma dopo erasi ristabilito in salute. Un giorno , 
questo giovane sofferse di un dolore nel petto, e mi pregò ili dargli consiglio. Ciò 
accadeva allo spedale di Sir Patrick Dun,dopo la mia lezione, In presenza d al- 
cuni sludenli e del dottore Saw. Gli astanti non furono dunque poco sorpresi 
quand > videro li maialo aprirsi la camicia o spingere lo sterno di fuori in dentro, 
verso la colonna vertebrale, in modo da convertirò la parete toracica anteriore 
in una lunga cavità, nel cui fondo stava l’osso spostato. Tale era stata la rapidità 
del movimento, e tale la deformazione del petto, che tutti gli astanti rimasero 
sbigottiti pei timore che questo infelice giovane non fosse gravemente ferito. 

La porzione del torace che presentava questa strana mobilità comprendeva 
la totalità dello sterno, tranne l’altezza di due pollici, a partire dall'orlo superio- 
re, ostendevasi lateralmente sino alla linea condro-costale, e formava in tal 
guisa un triangolo a superficie assai estesa. I.o sterno era tanto sensibile al latto, 
che, per spingerlo in dentro, il malato era costretto a esercitare una pressione su 
ciascun lato dell’osso. Quando il rientramenlo dello sterno era massimo (due 
pollici all’ incirca), i moti del cuore e del polmone erano considerevolmente im- 
pediti , ed il polso diveniva debolissimo. Oltre al doloro sternale permanente, 
questo giovane pativa spesso di palpitazione. Aveva il petto ben conformato, 
ma da qualche tempo egli crasi incurvalo per l’abitudine presa di star piegato 
in avanti, onde calmare i suoi patimenti. Non oravi rammollimento di verno' altra 
parte dello scheletro. 

L'unica malattia che, a parer mio, abbia qualche analogia colla presente, è 
il rammollimento delle ossa della pelvi nella donna-, questa lesione induce defor- 
mità completa del bacino, ed è associata, pel corso di mesi e anche d’ anni , con 
vivissimi dolori. 
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Signori, 

L’ insonnie è una manifestazione ben singolare dello stato di malattia, ma 
non è proprio esclusivamente di questo stato; I dispiaceri , le cure dell’animo, 
le inquietudini morali ed intellettuali, ne sono comune e valida cagione. Spesso 
il malato passa la notte quanto è lunga a cercare invano il riposo, c l’ insonnio 
rende vani gli sforzi tutti della terapeutica. Non intendo di passare successiva- 
men e in esame tutte le causo die possono indurre questo stato, voglio solamente 
indicare i fatti più importanti nella pratica. 

Havvi una forma d'insonnio che spesso è il segno precursore delia pazzia ; 
questa varietà è stala ben descritta dal dottore Adair Crawford. In questi casi, 
la mancanza di sonno accompagnasi coi sintomi ben noti dell’ alienazione men- 
tale incipiente, e la cura non differisce da quella che adoperasi ordinariamente 
sul cominciare della -pazzia; oltre gli agenti della materia medica , essa cura 
comprende gli espedienti morali. Non insisterò di più su questo argomento: 
sappiale solo che l’oppio a dosi progressivamente crescenti , sino a cagionare il 
sonno, è il rimedio che al dottore Crawford è sembralo di ogni altro più efficace. 

Nel nostro turno, abbiamo avuto un uomo alletto d’itterizia, il quale ha pas- 
sato molle notti senza dormire un sol momento. I fenomeni itterici principiavano 
a modificarsi, quando è comparso l’ insonnio; ed lo richiamo la vostra attenzione 
su questo fatto, perchè il medico deve sempre preoccuparsi dei fenomeni nervosi 
che sopraggiungonp nel corso della itterizia. Coloro che son malati d’ itterizia 
spesso dormono soverchiamente, e, in tal caso, non è raro il vedere che si ma- 
nifestino convulsioni seguite ben presto dal coma, precursore della morte. En- 
rico Marsh è stato il primo a fare osservare l’esito quasi sempre fatale del- 
l'itterizia associata colle convulsioni: io ne ho veduto la guarigione in un solo 
caso ; in un signore malato d’ itterizia c d’ epatite con notevole accrescimento 
di volume dell’organo, nel quale orativi anche l’anasarca e I’ ascile. Questo ma- 
lato. il quale era curalo dal dottore Osborne e da me, ha avuto per lo meno una 
dozzina di accessi convulsivi segniti da coma. Quando tornava In sè, non aveva 
più memoria, ed era quasi del tutto inebetito. 

Colle applicazioni di sanguisughe sull'ipocondrio destro, col purgativi ener- 
gici e colla mercurializzazione furono vinti lutti questi fenomeni , e la guari- 
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gione fu lenta, ma definitiva. Il Dottore Grififin (dì Limerick) ha pubblicate al- 
cune osservazioni dello stesso genere nel Dublin medicai Journal. In una parola, 
signori , ecco il fatto eh' io desidero scolpito nella nostra mente : nel corso 
di una itterizia le manifestazioni nervose anomale vogliono tutta la vostra at- 
tenzione . 

Nel vecchio del nostro turno, r itterizia era conseguenza di una epatite. Ave- 
vamo sperimentato lo sanguisughe , i vessicanti, i mercuriali, e dopo qualche 
giorno le materie alvine eransi nuovamente colorate di bile, e lo stato del malato 
era pio soddisfacente, ciò nonostante l' itterizia persisteva ; noi allora abbiamo 
osservalo una certa agitazione, doH'irrilabilitk, quindi l’insonnlo. Questo nuovo 
sintoma era insopportabile pel malato, e poteva esercitare funesta influenza sulla 
malattia primitiva ; dovevamo dunque preoccuparcene seriamente. Evacuare gli 
Intestini era la prima indicazione cui doveva m > sodisfare; prescrissi una pozione 
purgativa contenente 5 once d'infusione di sena, una mezz'oncia di solfato di 
magnesia, una dramma (4 grammi) di tintura di sena e uno scropolo (l* r , 30) 
d'elettuarlo di scamonea (1). 

Io intendeva purgare energicamente, e dopo amministrava un forte narcotico . 
Quando nell’ itterizia procedente da affezione epatica siete riusciti a produrre 
evacuazioni biliose, non dovete mai trascurare di amministrare un purgativo 
energico ogni due o tre giorni, e ciò pel corso di dieci o quindici giorni; questa 
pratica ha per iscopo di prevenire le recidive In questi casi l’acqua di Chelten- 
ham dk eccellenti resultati (2) ; l malati ne devon prendere in tutti i giorni, per 
tre o quattro settimane, a cominciare dal momento in cui la colorazione normale 
doU’evacnazioni si è ristabilita . L’eccitamento cagionato dal purgativo induce 
un flusso bilioso abbondante negl’intestini, il quale fa sparire la congestione del 
fegato. Di tal guisa, giusta un proverbio popolare, il fondo della malattia è tolto 
di mezzo, e la guarigione è più spedita e più completa. 


(i) 


E /rimario o composizione di scamonea e 


ìf. Scamonea polverizzata 
Garofani triturati 
Zenzero polverizzalo 
Olio di carvi , . . 
Stroppo di rose . . 


t oncia — 48 grammi 
SS dramme — 24 

'/, onda 11. — 12 
q. b. 


Riduci insieme tulle le sostarne secche in polvere finissima c conserva questa polvere. Oc- 
correndo aggiungi il stroppo e macina, quindi l'olio di carvi e mescola bene (ulto Insieme 
( Farmacopea di Londra ) . 


Tintura di Sena. 

Of. Sena . . . . 

Carvi contuso 

Cardamomo contuso 

Uva secca 

Spirilo debole 

Fa macerare per quattordici giorni e filtra . (Ibld.) 


3 onde Vi — 1 12 grommi 
~ dramme V, — 44 

1 dramma — 4 

5 oncie — 160 

2 boccali — 950 


(2) Acqua di Chiltenham salina. 


'ìf. Solfato di soda l«r, 50 

— di magnesia . 1*', 15 

Cloruro di soda 2r r . 50 

Acqua 500 grammi 

(Redwood, ùray's JUispensatory) . (Jaccocd) 
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Un (al metodo è pure semplicissimo, cd io vi consiglio a non usarne altri in 
questa specie di casi. Poiché ho parlato di pozioni purgative, occorre ch'io fac- 
cia un'altra raccomandazione: l'infusione di sena deve essere prescritta in dose 
più forte di quella che comunemente suole praticarsi , altrimenti non abbiamo 
certezza d' ottenere effetto energico. Gli infermieri che han molto osservalo, 
e che perciò solo hanno grande esperienza, conoscono bone questa particolarità 
della terapeutica , e quando amministrano la sena, non ne danno mai meno d'una 
tazza da tè piena , e ne fanno prendere da quattro a cinque once per volta ; io 
stesso ho molte volte avuto la prova che in quel modo l' azione del rimedio ha 
maggiore efficacia. Ho toccato con mano che nella pratica ordinaria la maniera 
di amministrare questo eccellente purgativo è molto difettosa ; non se ne dà ab- 
bastanza in una volta , occorre per ciò ripetere la dose a più ripreso, e questo 
modo di fare cagiona nausee e dolori di ventre. Ogni volta che vorrete purgare 
copiosamente, vi consiglio a dare da tre a sei oncie d’ infusione di sena . Nelle 
malattie croniche, il Kiibj fa prendere le misture purgative a sera, nell’atto del 
coricarsi, ed assicura che I' azione del medicamento è più piacevole e meno ir- 
ritante quando il malato stassene tranquillamente addormentalo fino al momento 
in cui prova il bisogno di esonerare il ventre. 

Torniamo al nostro itterico. Uopo che la purga ebbe procurato quattro co- 
piosi evacuazioni, feci prendere al malato , a sera avanzata , otto minimi ( 3 tr , 
20) di goccie nere. Quando amministro gli oppiacei per far dormire, seguo 
sempre la regola formulala del dottore O' Bride medico illustre in Dublino. Per 
amministrare il medicamento, occorre scegliere il tempo in cui vi è disposi- 
zione naturale al sonno; questo momento varia secondo le condizioni e le abi- 
tudini degli individui. Ogni volta che voi volete combattere la veglia che accom- 
pagna certi stati dell' organismo, la febbre etica per esempio , informatevi prima 
d' ogni altra cosa dell’ora in cui il vostro maialo suol prendere sonno, e ammi- 
nistrate il narcotico un'ora odue prima di quel tempo. Il bisogno di dormire 
fassi sentire con maggior forza dalle tre alle cinque del mattino; a quest’ora, 
le sentinelle si addormentano sotto le armi; perciò in ogni tempo fu scelta que- 
st’oia per assaltare gli accampamenti e le fortezze. Questa tendenza periodica al 
sonno è facile a riscontrarsi nei malati di febbre etica, qualunque sia d’al- 
tronde la cagione di questo stato morboso. Tormentati dalla veglia u dalla 
tosse , quest' infelici si agitano nel letto fino alle tre o le quattro del mattino; a 
questo punto un sonno benefico chiude loro gli ocelli, o per un pò di tempo li 
sottrae ai loro patimenti . Se voi dato , dunque , l' oppio al principio della notte , 
l' effetto del medicamento non coincide collo sforzo della natura, e non riusci- 
rete a far dormire il malato; al contrario, il narcotico amministralo a un ora già 
inoltrala della notte comincia ad esercitare la sua influenza soporifica al tempo 
stesso in cui il malato sta per addormentarsi, c queste due condizioni riunite 
hanno per resultalo un sonno profondo, tranquillo e riparatore. Mercè questa 
regola semplicissima son riuscito spesso a indurre d sonno, allorché vari narco- 
tici avevano mancato il loro effetto, o avevano anzi accresciuta l’inquietezza e 
f agitazione del malato. 

Una volta ristabilito il sonno mediante l'oppio, non dovelo appagarvi di que- 
sto primo resultato ; è necessario continuare la cura finché non verifichiate la 
tendenza al sonilo in certe ore determinate. Perciò, date f oppio per cinque o 
sei notti di seguito, e se i'insóonio persiste, amministrate i narcotici per un tempo 
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ancor più lungo, senza diminuirne le dosi. Non parlo adesso della veglia che ac- 
compagna la lise confermala e certe malatlio incurabili ; vuoisi per questa una 
cura tutta speciale, e sovente è necessario porre in opera lutti gli espedienti della 
terapeutica. Intendo parlare di quella forma d’insonniosì frequente verso il ter- 
mine delle malattie acute; in questi casi, dovete sempre continuare l’uso dell'oppio 
per un certo tempo, ancor quando foste riusciti una prima volta a procacciare 
il sonno. Non abbiate timore che il malato si assuefaccia agli oppiacei, o che la 
cura abbia una spiacevole influenza sull'onanismo; il sonno calmo e riparatore 
è certamente il mezzo migliore per aiutare la convalescenza e il ritorno della 
salute; p»r conseguenza dovrete prolungare molto l’uso del medicamento. 

L'insonnio é uno dei sintomi più spiccati del delirium Irement. 

Ne avemmo testé un esempio nello nostre sale; il maialo eravt giunto in uno 
stalo d’ irritabilità nervosa molli pronunziata, il aveva perduto a (Tallo il sonno. 
Qu "Sii sìntomi duravano da qu i elio tempo, e al solilo erano cagionati dall’ abuso 
deglialcoolici, susseguito da un periodo di sobrietà assoluta (negli Irlandesi l’asti- 
nenza è sempre il resultalo della necessità o d' un caso fortuito). Avete potuto 
verificare i buoni effetti ottenuti in quest'uomo coi tartaro slibialo associato 
a II' oppio, ed avete osservato sparire per sempre l’insonnio sollo l' influenza di que- 
sta cura. Vi è un’altra varietà d’irritabilità nervosa di cui voglio tener parola. 
Osservasi più comunemente in coloro i quali usando largamente di bevande’ al- 
cooliche non ne fanno perù abuso: la direi quasi l'ombra del delirium irement. 
Questo stalo particolare del sistema nervoso verificasi ordinariamente negli uo- 
mini giuriti al mezzo della vita. Senza s dTrire dolori ben defluiti, senza dima- 
grare, costoro finiscono peravere profondamente alterata la salute; la mattina 
patiscono di nause c d’ incitamento al vomito; perdono l'appetito; le digestioni 
son disturbato; inoltre soffrono di nna irritabilità nervosa eccessiva e patiscono 
d’insomiio. Questo ultimo sintonia è il più penoso di lutti; il malato si lagna 
di non avere un momento di sonno tranquillo; sta sveglio durante intere notti. 

0 quando s'addormenta, ha sonni disturbati da fantasmi o interrotti dal più 
lieve rumore. Qual cura opporreste voi a questo stato anormale? lo posso inse- 
gnarvi un eccellente rimedio; ne ho sovente fatto uso, e dopo i resultali otte- 
nuti, ve lo raccomando colla maggior fiducia. K una mistura composta di tintura 
di colombo, di quassia, di genziana, di china ( di ciascuna 1 oncia), alia quale 
aggiungo I grano e anche 2 grani di morfina. I militari e tutti coloro che hanno 
fatto lunga permanenza all' Indie sogliono usare una mistura molto analoga alla 
mia. In quel paese, a cagiono del calore del clima e delle abitudini d’intem- 
peranza, lo stomaco s'indebolisce, il sistema nervoso diviene pio irritabile; in 
una parola, sotto una forma milito attenuata, osservatisi lutti i sintomi del deli- 
rium Irement. Avrete certamente notato elio la mia mistura è composta dì vari 
tonici ; associati di tal guisa, sono più efficaci che quando sieno amministrati iso- 
Istamonte; vi aggiungo un narcotico, il quale Ita la proprietà di calmare, l’ecci- 
tamento nervoso, senza disturbare lo funzioni intestinali. Faccio prendere (ulti 

1 giorni tre o quattro piccole cucchiaiate di questa mistura , un’ora avanti il pasto, 
essendo questo il momento più opportuno. Tale preparazione fa sparire le nau- 
se, fortifica lo stomaco, e fa tornare il sonno; so si usi nello stesso tempo la 
diligenza di sottoporre i malati ad un .conveniente regime, e se si procacci la 
regolarità delle funzioni intestinali, si otterranno con questa cura eccellenti resul- 
tati. In certi casi , le docce tiepide sono utilissimo ausiliare. 
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Nel lifo — typhus fever — l’ insonnio spesso è ostinalo, e non senza perico- 
lo. Avete avuto l'opportunità di verificare questa osservazione nel giovinetto che 
è in letto nella sala piccola dei febbricitanti, accanto al malato di reumatismo 
articolare . Questo ragazzo aveva un tifo benigno senza alcun fenomeno grave ; 
a mala pena lo guardavamo nel fare la visita, ed era giunto alla convalescenza 
quando perse il sonno; scorslro parecchie notti senza ch’ei potesse dormire un 
solo istante. Mi slà tanto piu a cuore di richiamare la vostra attenzione su questo 
fatto, avendo noi inutilmente sperimentato vari modi di cura prima d'inciam- 
pare in un rimedio efficace . Non sarà dunque inutile farvi conoscerò le ragioni 
che ci hanno guidato nella nostra terapeutica. 

Abbiamo dato in primo luogo un purgativo come nell'itterizia , e subito 
dopo una dose ragguardevole di gocce nere: l’iiisonnio non fu modificalo. Ab- 
biamo ripetuta la cura una seconda c una terza volta, senza miglior successo. Vi 
dissi, aliora , di avere sovente sperimentali nel delirium tremens i buoni efTetli 
del tartaro slibiato associato all'oppio, quando l' oppio solo non aveva avuto ef- 
ficacia di ricondurre il sonno, ed aggiunsi sembrarmi conveniente espcrimcntare 
questa combinazione, non senza rammentarvi nello stesso tempo come io attri- 
buisca agli antimoniali un effetto narcotico ben marcalo ; ho veduto iu fatti ben 
sovente l’ insonnio del tifo — typlius fever — e del delirium Irement cedere all’an- 
timonio amministrato sotto forma d’emetico o di polvere del James. I nostri pre- 
decessori ricorrevano frequentemente alle preparazioni stibiale nella cura delle 
febbri, e se agivano cosi segno è ch'essi ave' ano verific ito coll'esperienza i van- 
taggiosi resultati di que-lo modo di cura. Ma in oggi ci è I’ uso di screditare la 
loro pratica , ed io credo die. almeno in questa circostanza , non siavi alcuna 
buona ragione. 

Tultavolta, l'emetico unito all’oppio non valse a vincere l’ insonnio nel no- 
stro malato. Riuscito vano questo espediente, avevamo ricorso alla soluzione di 
cloridrato di morfina; la quale preparazione, da prima proposta dal dottore 
Chnsiison, fa oggi pnrtedci medicamenti officinali delta farmacopea d l£d mbur- 
go. Essa ha eguale forza del laudano, e presenta incontrastabili vantaggi. Notate 
prima di lutto che perciò solo eh 1 * questa soluzione è uguale al laudano non v è 
bisogno d'apprendere e di ritenere nuove dosi; d'altra parte, il cloridralo di 
morfina mentre produce effetti narcotici certi . non ha azione astringente sugli 
''destini <• non induco congestione cefalica come spesso suole indurla il laudano. 
Dico spetso perchè di quando in quando incoutransi alcuni maiali nei quali la 
soluzione di morfina è cagione di cefalalgia intensa. Nel caso atluale ho prescritto 
questa soluzione in dose dì quindici goccie ogni sei ore, in mndo da farne pren- 
dere sessanta goccie per giorno, continuando cosi per quurantott' ore di seguito 
senza attenere minimo resultalo. Era la terza volta che non ottenevamo l'intento. 
Sospesa allora ogni cura per un giorno, abbiamo fatto un nuovo tentativo. Ab- 
biamo fallo dare al malato un clistere purgativo, od ottenuto l'elfelto , abbiamo 
fatto dare un altro clistere oppialo, composto di 4 oncic di muciliagine d'ami- 
do e d' una mezza dramma ( 2 grammi { di laudano. Indi a poco , il malato si è 
addormentato e ha dormito fino alla mattina seguente. Nella notte successiva ab- 
biamo ripetuto il clistere collo stesso buon successo; dall’ora in poi la convale- 
scenza non iia incontrato ostacolo ,c il nostro ragazzo è ora in perfetla salute. 

In questo raso, signori, e il fatto merita di essere notato, l’oppio ammini- 
strato col clistere ha avuto efficacia di ricondurre il sonno, tuttoché non avesse 
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prodotto effetto veruno quando lo facemmo prendere per bocca. Il Dnpuytren fu 
il primo a fare questa osservazione: egli ci ha insegnato che i narcotici , messi 
a contatto colla membrana muccosa dell’ intestino retto, hanno azione sul siste- 
ma nervoso, uguale se non maggiore di quella che da essi è manifestata quando 
sono introdotti nello stomaco. Il Dnpuytren ha osservato ed ha insegnato che, 
nel delirium Iraumalicum o nel delirium Iremeni ,‘una piccola dose di oppio In 
lavativo è assai più efficace a calmare I' eccitamento nervoso, che una quantità 
anche più ragguardevole amministrata per bocca. Assai di frequente è stata da 
me verificata la esattezza di queste asserzioni. 

Ecco due casi che ci permetteranno di valutare l’utilità e la reale superiorità 
di questa cura . 

(Jn chirurgo di trent’anni entrava , il di 8 del mese di febbraio decorso, nello 
spedale di Sir Patrick Don, egli era giunto all'estrema emanazione; vero schele- 
tro non poteva più reggersi sulle gambe ; il volto non era tanto alterato e tanto 
diafano quanto avrebbesi potuto supporre dallo smagrimcnlo straordinario del 
corpo e degli arti. Questo disgraziato rassomigliava , sotto tulli i rapporti , allo 
scheletro vivente che era testé mostrato in Francia e in Inghilterra. D'altra par- 
te, egli non aveva febbre ; le funzioni digestive sembravano normali; la respi- 
razione era naturale, non eravi tosse, nè cefalalgia. A qual causa dovevamo noi 
riferirò lo smagramenlo c la debolezza del malato? In parte al patimenti sofferti, 
ma specialmente all’abuso di due medicamenti : il mercurio e l’oppio. 

Bastano poche parole a farvene la storia. T. B.... aveva sofferto a più 
riprese di gotta e di renella; or sono tre anni, contrasse un’ulcera e un bubbone 
e ne guarì col mercurio; passati sei mesi dopo un raffreddore , fu collo da in- 
fiammazione multipiice delle grandi e piccole articolazioni e da periostite mer- 
curiale . L’artrite non cedette alla cura ordinaria , c il malato fu per varie volte 
assoggettato alla cura mercuriale. I dolori e l’ insonnio a cui era in preda l’ob- 
bligarono ben presloa rinunziare alle sue occupazioni, e cadde in estrema miseria. 
Da quel momento, il suo organismo si è alterato di giorno in giorno; comparve 
un’eruzione che rassomigliava, in tutto e per lutto, alle forme benigne del ru- 
pia prominens, e una ulcerazione, la quale, avuto principio nella narice sinistra, 
ha distrutto interamente le cartilagini del naso sì che l’organo si è schiacciato . 
Dalle informazioni dateci dallo stesso malato apparisce come vari ossi spugnosi 
sicno stati affetti; sul frontale, la periostite ha evidentemente cagionato una sfal- 
datura considerevole, ma ora la cicatrice si è formata; non vi è ulcerazione delle 
fauci, le gingive sono sane, la lingua è umida e pulita; la sete e l’ appetito sono 
naturali; ('evacuazioni regolari; ma la rupia persiste, e l’ affezioni articolari 
hanno assunto carattere cronico; la debolezza è estrema, e da duo anni que- 
sto infelice non può dormire se non ha preso una dose ragguardevole d'oppio. 

Cominciò a faro uso di questo medicamento per calmare i dolori; oggi non 
può dormire se non è interamente narcotizzato, e sovente gli ò accaduto di pren- 
dere in un sol giorno due oncie della soluzione di Batlley. L’oppio a dosi ele- 
vate ha azione lassativa sull'intestino, e in tal caso non cagiona nè mal di capo, 
nè sete, nè nausc-, la lingua non diviene saburrale, e non osservasi disturbo al- 
cuno nella circolazione. Una volta entralo allo spedale, l'infermo ha preso ogni 
sera due dramme (N grammi) di goccie nere. Questa dose essendo insulficiento 
a procacciargli il sonno, mi ha pregalo di raddoppiarla ; non vi ho consentito, ed 
ho istituito la cura seguente ; prendere tre volto per giorno tre goccie della so- 
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luzione arsenicale di Fowler; regime blando, ma sostanzioso-, un po’ di vino a 
desinare; bere lutti i giorni un boccale (475 grammi) di decozione di salsapariglia-, 
prendere tutti i giorni tre lavativi d'amido con uno scrupolo (l« r , 50) di goccie 
nere. 1 buoni efTelli di questa cura non han (ardalo a manifestarsi; il sonno è 
tornato a poco a poco, o dopo quindici giorni era pili calmo e piti prolungato 
di quello che non lo fosse stato da anni. Il malato ha ripreso carne e forza, e 
nello spazio d’un mese si è così ben ristabilito, che senza io schiacciamento ca- 
ratteristico del naso, nessuno ravviserebbe in esso quel disgraziato che non è 
molto faceva orrore e pietà, he affezioni articolari sono egualmente scomparse, c 
colla forza, l’infermo ha ricuperato l’uso delle gambe. 

Nel fatto che seguo troverete una dimostrazione non meno sorprendente 
dell' efficacia dei lavativi oppiati; uno dei nostri collcghi, distinto per Ingegno e 
per dottrina, fu colto, sono ora dieci anni, da violentissima nevralgia. Que- 
st'affezione aveva percausa un ralTrcddamenlo, procedeva in modo affatto anor- 
male, c induceva un’amaurosi in uno degli occhi con bk-faroptosi o strabismo 
dallo stesso lato. Asllcy Cooper e il Brodie, ai quali questo medico era stato 
presentato dal dottore Wollaston suo antico, temevano di vedere sopraggiungere 
tutti I sintomi d' un’affezione cerebrale grave; il che fortunatamente non avvenne, 
ma il maialo rimase colta nevralgia in uno degli arti inferiori I dolori erano 
veramente Insopportabili; ritornavano per accessi, con atroce violenza-, l’oppio 
a dosi generose poteva solo recare qualche sollievo. Scorsero alcuni anni, dopo i 
quali alla nevralgia si aggiunse una tumefazione dolorosa dell' articolazione del 
ginocchio, e il misoro infermo divenne allora affatto zoppo . Oggi la gonfiezza 
del ginocchio persiste, e da duo anni è comparsa sull'estremità inferiore del fe- 
more un’enorme esostosi, la quale presenta le medesime dimensioni su tutta la 
superfìcc dell’osso, ma non invade l’articolazione; questa ha conservato una)certa 
mobilità, sebbene, a vero dire, la gamba non possa essere mollo rimossa dalla 
flessione anormale in cui trovasi. I dolori nevralgici sono stati nei quattro ultimi ] 
anni più penosi che mai. Nei parosismi, il malato ha preso molle volte fino a 
cento grani ( 6 grammi ) d’oppio, e ciò nonostante ci non faceva uso del medica- 
mento che con gran repugnanza . poiché gli cagionava nause, vomiti, ed altri fe- 
nomeni non meno gravi; l' uso dell’oppio avevagli in oltre tolto affatto l'appetito, 
e sensibilmente alterata la memoria e le facoltà intellettuali. Finalmente fu consi- 
gliato a prendere il narcotico sotto forma di lavativo. I resultati di questa mo- 
dificazione di cura sono stati veramente sorprendenti. Quando ce n'era il biso- 
gno il malato prendeva in tal modo una mezza dramma (2 grammi) di laudano 
due volte per giorno-, ei riusciva così a calmare i dolori senza andare soggetto 
ad alcuno dei fenomeni clic conseguivano all’altro modo d'amministraziono . Ha 
ricuperato l'appetito, ha ripreso la sua solita giocondità e il pieno uso della sua 
intelligenza. 

Non voglio adesso occuparmi del delirium iraumalieum, né dell'insonnio che 
mai se ne disgiugne; tale questione è stata trattata magistralmente dal Dupuy- 
tren, e, in questo stesso spedale, Filippo Crampton ha fatto su questo subietto 
una lezione non meno ragguardevole per l’eleganza della forma che per il pregio 
dell'iiisegnamento; questa lezione è stata pubblicata nel I^ndon medicai and 
turgical Journal. Ma vi 6 un’altra varietà d’ insonnie dì cui gli autori tengono 
appena discorso, voglio diro quello che resulta dall’irritazione della pelle per 
effetto doi vessicanti; questo insonnio assume spesso un carattere molto grave, 
giuves II. 59 
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010 credo dovervene dire poche parole. Per quanto leggera cl sembri l’irrita- 
zione cagionata dai vessicanli, sappiate che in certi casi essa diviene un fenomeno 
molto serio che pub per sé solo ispirarci gravi Umori, poiché l’ho già veduta 
cagionare la morte di vari individui. Altri malati hanno sfuggilo il pericolo che 
gli minacciava, mercè l'intervento d'una cura pronta c appropriata. 

Gli effetti sinistri prodotti talvolta dai vessicanli sul sistema nervoso sono ana- 
loghi a quelli che manifestatisi dopo le ferite , e devono interpretarsi nello 
stesso modo. he ferite, le violenze esterno d’ogni specie luin sovente sul sistema 
nervoso una influenza che non sta in rapporto coll’estensione della lesione, nè colla 
importanza dell'organo affetto . Di tal guisa la lesione dell'estremità sensitiva 
dei nervi è causa talvolta d'accidenti notevolissimi. Una palladi moschetto che 
colpisca un membro può del pari indurre fenomeni nervosi veramente straordi- 
nari, sebbene non abbia leso alcun vaso considerevole, alcun nervo voluminoso , 
alcuna parte finalmente la cui integrità sia indispensabile alla conservazione della 
vita, (/individuo cosi colpito prova soltanto un leggero dolore, appena si avvedo 
d’ esser ferito, per conseguenza non è in preda a terrori immaginari, non è spa- 
ventato da un pericolo eli’ egli ignora , e nonostante in un tratto impallidisce o 
sviene; qualche volta anche, fulminalo dalla perturbazione profonda del sistema 
nervoso, spira immediatamente. Si concepisce allora come una violenza esterna 
ripercossa sui nervi possa indurre eccitamento intellettuale, delirio e quell'inson- 
nio che osserviamo nel delirium Iraumaticum. Insisto su questo fallo, perché sta 
in appoggio d'una proposizione che Ilo sovente formulala dinanzi a voi: le im- 
pressioni anomale subite dalle estremità sensibili dei nervi possono essere tra- 
smesse ai centri nervosi e divenire cagione di gravissimi fenomeni. In tal modo 
comprenderemo facilmente come l'irritazione cagionata dai vessicanli possa in- 
durre l’insonnio, l'agitazione e un insieme di fenomeni analoghi a quelli elio 
caratterizzano il delirium traumaticum. 

Il delirio e l'insonnio resultanti dall' aziono delle sostanze vessicatorio non 
sono fenomeni rari. Gli ho molte volte osservati nella mia clientela particolare, e 
desidero clic voi siate bene informati della natura o della cura di quest'affezione 
consecutiva. Essa sopravviene per ordinario nei fanciulli , il cui involucro cuta- 
neo è sommamente sensibile c irritabile. Mi è sovente accaduto d'essere chiamato 
per dei fanciulli maiali di febbre con fenomeni cerebrali gravi; non dormono 
un solo istante, hanno delirio, gettano gridi acuti , c tutto questo sconcerto è il 
resultato d'una vessicazione più o meno estesa. Ilo osservato quest’affezione spe- 
cialmente nei periodi inoltrati del tifo: essa presenta allora mollissima somi- 
glianza coll’idrocefalia, e sovente anche induce in dannosi errori. Applicalo il 
vessicalorio onde prevenire qualche malattia cerebrale, toracica e addominale, 
reggiamo presto comparire coll’insontiio e coll’ iattitazionc i movimenti automa- 
tici e il delirio. Scorgendo in questi sintomi i segni d’una cerebrile o d’una 
idrocefalia ricorriamo immediatamente alle sanguisughe cd ai purgativi. Quando 

11 vcssicanlc è stato applicato alla nuca, il bambino volge continuamente la testa 
da una parte all' altra del guanciale,' grida ed offre in tal guisa i due fenomeni 
che sono considerati come i segni palognomonici dello stravaso sieroso nel cranio. 
Ho pure verificato che la cura spoliatrice aggrava cotisi'lcrabiimcnie i fenome- 
ni, tanto che il medico è presto ridotto a disperare del malato. 

Ebbene, signori, cosa convien fare in tali circostanze? In quattro casi , pa- 
lesando francamente la mia opinione al medico curante, gli ho detto che egli 
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aveva preso cattiva strada ; che quest’ affezione era analoga al delirium trau- 
malicum c non doveva essere curala colle sanguisughe, coi purganti ed ancora 
meno coi vessicanti. Ilo fatto inoltre osservare che tali sintomi erano comparsi 
poco dopo I' applicazione del vesslcante. Ilo dichiarato di non poter proporre 
altro rimedio tranne l’oppio. In quattro o cinque casi, questo rimedio ha salvato 
la vita ai malati. In queste circostanze , e sopì attuilo nei bambini, l’oppio deve 
essere amministrato a piccole dosi e ripetute; in tal modo otterrete tutti i buoni 
effetti senza esporre il malato ai pericoli dell’intossicazione. Inoltre, è neces- 
sario medicare la superficie irritata con impiastri o altri topici ammollienti, e ve- 
gliare colla maggior cura a che il bambino non porti le mani sulle piaghe cagio- 
nate dai vessicanti. Bisogna rinchiudere nei guanti le mani dei bambini, e porre 
queste nelle maniche d’ una camicia adattata. 

Voglio adesso parlarvi di un fatto che ho osservato in un mio scuolaro. Que- 
sto giovane aveva inolio ardore pello studio; seguiva regolarmente lo mie confe- 
renze, e passava la maggior parte del suo tempo nell’ anfiteatro di dissezione. 
Un giorno, nel tagliarsi un callo, si feri nel piede , e quindi calzò scarpe un 
po'slretle. Indi a poco vennegli a livello del callo un tumorello che gli fu aperto 
da unsuo compagno ; l’ incisione riuscì dolorosissima c non dette uscita a marcia. 
Nel giorno successivo, il giovane aveva la febbre, e i 1 i n fu li ci dell’arto feritoerano 
gravemente affetti; l'infammazionc risaliva verso le glandolo inguinali , descri- 
vendo sul tragitto dei vasi linfatici nodosità isolate. Questo carattere è quasi co- 
stante nell’ nngioleuc te; l' infiammazione si propaga raramente per mezzo di li- 
nee continuate; nella pluralità dei casi essa infierisce su punti isolati a livello dei 
quali vediamo formarsi con somma rapidità piccoli centri di suppurazione. Dopo 
qualche giorno, il malato era in preda a una febbre veramente inquietante; aveva 
perduto affatto il sonno, c vi era delirio incessante. Gli furono amministrati pur- 
gativi energici o applicale a più riprese molte sanguisughe ; gli fu rasa la testa, e 
quindi ricuoperta di panni inzuppati d'acqua gelata. In una parola fu fatto tanto 
che questo infelice giovane cadde nel collasso, oltre ad esserea metà allagato nel 
proprio letto E nulladimeno questa cura sì attiva rimaneva assolutamente senza 
effetto. L’incisione dei piccoli centri purulenti non arrecava sollievo alcuno; se- 
guitava l’insonnio , c il delirio persisteva con tutta la sua violenza. 

lo vidi il malato nel settimo o nell’ ottavo giorno; tutti gli agenti della cura 
antiflogistica avevano mancato il loro effetto, e gli amici del giovane si erano in- 
teramente perduti di coraggio. Quando ini fu domandalo il mio parere, dichiarai 
liberamente ch'io non scorgeva in quel delirio il resultato d’una determinazione 
cefalica o d’una infiammazione del cervello; aggiunsi che esso dipendeva da 
cause analoghe a quelle che inducono il delirium Iramaulicum , e invece degli 
anlifl igistici consigliai l’oppio a dosi generose e un po'di porter. In breve, il nar- 
cotico ricondusse il sonno e calmò l’esaltazione cerebrale. Dopo alcuni giorni , 
per avere interrotta la cura, il nostro giovano fu ripreso dagli stessi fenomeni , 
ma l’oppio e il porter vinsero nuovamente il delirio e l' insonni». Il malato 
ne continuò l’uso per un poco di tempo, c presto la convalescenza fu defini- 
tivamente stabilita. 

Osserverete sovente una forma tutta particolare d' insonnio negli individui 
nervosi e irritabili , per esempio , negli ipocondriaci o nello donne isteriche. 
Quantunque esse menino vita attiva, ed abbiano conservato l’appetito, sono 
affatto prive di sonno, c questo molesto insonnio persiste per un tempo assai lun- 
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go. L’ho sovente osservalo in donne nervose, interamente dedicate agli Interessi 
c alla prosperità della famiglia, e che si distinguevano tra le altre per il geloso 
rigore col quale adempivano i loro doveri domestici. Quest’affezione è pure assai 
frequente nell' alte classi della società, perchè le abitudini della vita alla moda 
esaltano oltre misura l’Impressionabilità del sistema nervoso. 

Non è mia intenzione di studiare adesso le varie influenze morali elio tendono 
a produrre questo stato nervoso anomalo; voglio soltanto darvi alcune indica- 
zioni per la cura di quest’ affezione. D’altra parte essa è alquanto oscura, e man- 
cando di nozioni precise sulla sua indole, son costretto a procedere un po’ a caso, 
e ad avventurarmi sul terreno dell’ ipotesi; ma ciò che m' è ben noto si è, che nei 
casi di questo genere tutti gli espedienti terapeutici di cui vi ho parlato finora 
mancano interamente del loro effetto. Isoli antispasmodici e gli agenti che hanno 
un’azione leggermente stimolante c alterante sul sistema nervoso presentano 
qualche probabilità di successo. Due volto ho ottenuto l’ intento col muschio e 
Tassa fetida; tutti gli altri rimedi erano rimasti senza effetto. La prima volta, si 
trattava d’una donna isterica presso cui io era stato chiamato dal dottore Ncason 
Adams; questa signora era molto smagrita , soffriva d’ insonnio assoluto, senza 
che presentasse verun altro fenomeno morboso. Tutti i narcotici immaginabili 
erano stati sperimentali inutilmente, ora stato dato l’oppio sotto tutte le forme, 
nessuna cosa aveva potuto richiamare il sonno. Consigliai il muschio alla dose 
di un grano (6 cenligrammi) ogni due ore, e questa cura ebbe buonissima riu- 
scita. in un’altra circostanza ho associalo Tassa fetida al muschio, e anche 
allora ho avuto la fortuna di rendere il riposo alla malata. Ilo osservato che Tassa 
fetida adoperata sola alla dose di 2 a 3 grani, tre volte per giorno, modifica 
favorevolmente questa forma d'irritazione nervosa, e procura sonno più calmo 
e più prolungato Vi è poi un'altra cautela sulla quale non potrò insistere ab- 
bastanza: il medico deve guardarsi bene dal far sembianza di valutare troppo 
questo insonnio, e deve consigliare i parenti della malata a parlarne il meno pos- 
sibile in sua presenza; in fatti, la forza delle influenze morali è tale, che una 
volta sono riuscito a procacciare il sonno a una signora presso la quale era stato 
chiamato dal dottore Halahan, ordinando di fare prendere alla maiala una pillola 
di muschio, ogni due ore, anche durante la notte, e di svegliarla se occorresse 
per darle la pillola. Procurai d’insistere molto sulla prescrizione , e cosi colpii 
talmente lo spirito di quella signora, o le ispirai tanta Gducla nell ' eflìcacia del 
mio rimedio, che essa andò a letto con disposizioni affatto nuove: non temeva 
più di passare la notte senza dormire ; una cosa sola le dava apprensione, ed era 
il timore di dormire nell’ora in cui doveva prendere la pillola. Quest’Impressio- 
ne scacciò l’Idea fissa che da tanto tempo la tormentava, e fino dalla prima notte 
la guarigione fu effettuala. 

Non v'è pratica più usata por cnmballere il delirio e T insonnio delle malat- 
tie acute, di quella che consiste nel fare lozioni fredde sulla testa dopo che ne 
sieno stati rasi ì capelli. 

Permettetemi, signori, di trattenermi alcuni istanti su tale subiello , poiché 
ne vale la pena. Vi prego di accordarmi tutta la vostra attenzione poiché io 
desidero essere perfettamente compreso; io stimo, infatti, clic pochi conoscano 
i veri principi che devono presiedere all'applicazione del freddo, come espediente 
per combattere il calore locale. Quando nel corso d'una febbro formasi una de- 
terminazione sanguigna verso la testa, vi è l'uso di radere i capelli e di fare delle 
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applicazioni fredde. Entrale nella camera d’un malato sottoposto a questo modo 
di cura, e a prima vista vi sembrerà che tutto proceda colla più perfetta regola- 
rità-, la testa dell’infermo è accuratamente rasa e vien ricoperta con precauzione 
di panni molli; è anche usata la diligenza d’aromatizzare il liquido collo spi- 
rilo di rosmarino o con qualche altra tintura aromatica. Ma avvicinatevi ed esa- 
minate le cose più da vicino; vedrete del vapori che si elevano dalla testa del ma- 
lato, e troverete che il calore del capillizio è più considerevole di prima. E 
in fatti cosa accade? L’assistente rinnuova le compresse ogni mezz’ora, forse me- 
no spesso, perchè ordinariamente aspetta per iscomodarsi che la testa del ma- 
lato sia circondala da un nuvolo di vapore; oppure comincia dal fare una bella 
dormita, e quando si sveglia, trova i panni asciutti e caldi come se fossero stati 
sospesi davanti al fuoco Le applicazioni fredde, come vengono praticale ordina- 
riamente, fanno assai più male che bene, sia che s'adoperino collo scopo di com- 
battere un’ioflammazione circoscritta, o per diminuire il calore della testa nelle 
determinazioni cefaliche delle febbri; le applicazioni vengono rinnuovate a troppo 
rari intervalli, l' effetto del freddo cessa presto di farsi sentire, ha luogo la rea- 
zione , e la regione è calda , quanto in principio, se non è calda anche di più. 

Ponete per alcuni istanti la mano nella neve , quando la ritirerete,essa ripren- 
derà tosto il suo calore naturale; ripetete più volle respericuzaa intervalli abba- 
stanza lunghi da darò alla reazione il tempo di stabilirsi , i vasi della inano presen- 
teranno entro breve tempo un’accrescimento dell’attività funzionale, e proverete 
una sensazione intensa di calore, ed anche di bruciatura. Tenete al contrario la 
mano nella neve per un certo tempo, essa perderà tutto il suo calore, e la 
reazione avrà luogo mollo più tardi; di più, questa reazione si effettuerà con 
gran lentezza, e la mano conserverà por molto tempo una bassissima temperatu- 
ra. Non dimenticate mai questi fatti, perchè devono servirvi di guida nell’uso 
terapeutico del freddo. Se le applicazioni fredde son fatte ad intervalli abba- 
stanza lunghi da stabilire la reazione c da far riprendere il suo caloro al 
capillizio, meglio è, siatene certi, rinunziare affatto a questo modo di cura. 
Se volete ottenere buoni resultati dall’ applicazione del ghiaccio, abbialo delle 
pezzette inzuppate d’ un liquido refrigerante, e fatele rinnuovare spesso perchè 
non s’ inalzino mai vapori dalla testa del malato , oppure (e questo processo è 
assai migliore) prendete tre o quattro vessiche, fatele empire di ghiaccio tritu- 
rato, applicatene una sulla sommità della testa, una da ambi i lati , e mettete la 
quarta sul guanciale, affinchè l’occipite possa stare in contatto con questa. 

Voi sapete al pari di me qual distanza passi tra il fare una cosa e II farla 
benejcièha luogo precisamente per le applicazioni fredde: si fanno, ma non 
si fanno bene. Del rimanente, è tanto diffìcile farsi obbedire su questo punto, 
che ho rinunziato affatto a questo modo di cura nel mio servizio di spedale, e 
raramente vi ricorro nella mia clientela particolare. Ho dovuto per forza mettere 
da parte questo metodo quando ho veduto che non facevasi vermi conto delle mio 
raccomandazioni e che tal negligenza aveva per effetto costante di rendere più 
grave la congestione cerebrale. Del resto, le applicazioni freddo mal fatte 
espongono a un altro pericolo non meno serio; il malato corre rischio di raf- 
freddarsi , perchè il suo guanciale e le coperte son sempre umidi. 

Mentre un precetto antico ordina ili raffreddare la superfìee esterna della 
cavità del cranio, quando gli organi contenuti in essa sono infiammali, questa 
stessa pratica è giudicata pericolosa nella affezioni infiammatorie dei visceri to- 
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racicl e addominali. Tale contradizione è, perle meno, singolare. Negli ulti- 
mi tempi, alcuni medici han cercalo di schiarire questo punto, c molli di loro 
han dichiaralo d’avere ottenuti eccellenti resultati colle applicazioni di ghiaccio 
nella flemmasia dol petto e del ventre, lo n m mi sono anc ira deciso di adottare 
questa pratica, ma dirò francamente che lo studio attento dei fatti mi ha guarito 
di ogni mio pregiudizio. In fatto, è logico ammettere elio ciò che fc buono per 
una delle cavità splacniclic deve essere buono egualmente per le altre; sol- 
tanto per conformarsi ad una antica consuetudine l’uso del ghiaccio è stato ri- 
servalo per la lesta, mentre abbiam ricorso al caldo quando si tratta del petto 
o del ventre, i’otrebbesi opporre alla mia maniera di vedere che la lesta e la 
faccia essendo abituate all'impressione dol freddo possono essere assoggettato 
senza inconveniente a un ralTrcddainenlo considerevole . Ma non insisterò ulte- 
riormente su tal discussione: per parte mia sono convitilo che l’applicazione del 
freddo sulla testa è più nociva che utile-, e so tal questione fosso attentamente 
studiala, e fossero fatti convenienti esperimenti, indubitatamente si rinunzicrcbbe 
allatto a questa pratica nella maggior parte delle malattie infiammatorie del cer- 
vello. Nelle febbri, questo espediente di cura, usato com’è ordinariamente, non 
è senza pericolo -, in molti casi riuscirete assai meglio a calmare la cefalalgia e 
l'agitazione facendo sul capillizio, precedentemente raso, bagni tiepidi o caldi 
d'acqua e aceto, o anche bagnando frequentemente le (empiee la testa. Nel 1832, 
un forte grippe con cefalalgia grave colpi a Dublino migliaia d'individui-, or 
bene, niente era più efficace per calmare quei dolori di testa dell'applicazioni 
sulle tempie, sulla fronte, sull’occipite e sulla nuca, d'acqua tanto calda da po- 
tersi appena sopportare (1) . 

Come modificatore generale , il freddo ha potente e incontrastabile influen- 
za. A tutti è noto che allorquando una febbre ha indotto viva esaltazione ce- 
rebrale e calore ardente alla pelle, le allusioni fredde danno resultati mara- 
vigliosi-, e medesimamente, quando un malato ha preso una dose troppft» forte 
d'acido prussico odi qualunque altro narcotico, il miglior mezzo di risvegliarlo 
è di fargli cadere dell’acqua fredda, da una certa altezza, sul volto c sul petto. 
In Turchia, quando un individuo si addormenta sotto vento, in prossimità d’un 
campo di papaveri, ben presto é del tutto narcotizzato, e morirebbe infallibil- 
mente se i contadini, cui è nolo il pericolo, non si affrettassero di portare il ma- 
lato verso un pozzo o verso il fiume più vicino, per versargli addosso delle 
brocche piene d’acque fredda sinché egli abbia ripreso i sensi. Simile caso è av- 
venuto al mio amico il dottore Oppenheim, durante la sua permanenza in Tur- 
chia, e fu debitore della vita a questa cura semplicissima. 

Vi ho già parlato dei buoni effetti che ottengonsi dai narcotici, quando sono 
amministrati in lavativo; i medesimi non sono meno utili quando sono usati a 
guisa di topici. Nel giugno del 1831 fui chiamato da una signora che-paliva 
di fierissimo mal di capo. Gli accessi non le venivano regolarmente , duravano 
un giorno intero, talvolta anche più giorni; la misera era tormentala da dolori 
atrocissimi. È inutile dire che la malata passava le intero notti senza dormire; 
ma benché affranta dai patimenti, aveva conservato salute assai buona, eira 
l’uno o l’allro parosismo ora allegra e vivace. Ordinariamente i dolori l’as- 
salivano verso sera, duravano tutta la notte c si calmavano la mattina seguente 

(t) Vedi (orno I, la noia della pag. 141142 . 
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all'ora stessa in cui avevano cominciato la sera innanzi; talvolta però duravano 
alcuni giorni di seguito senza darle tregua . La signora era di temperamento 
bilioso, quindi la curai da prima con gli emetici e coi purgativi , poi le detti i 
tonici, ma senza poterle recare alleviamento; invano adoperai il carbonato di 
ferro, il solfato di chinina e 1 arsenico. 

Mentre così andavano le cose, fui chiamato in gran fretta, e la trovai tormen- 
tata da un parosismo acerbissimo. Desideroso di calmare i sui patimenti, le feci 
fare delle lozioni sul capo, che poscia ricoprii con un cerotto narcotico. Vi avrei 
dovuto dire prima che la malata si era fatta radere più di una volta per pigliare 
lo doccie tepide; nissun punto del capilliziosi risentiva della pressione, e la 
signora diceva di sentir sempre i dolori nell’ interno del cranio. Capilo bene che 
erano tulle circostanze sfavorevoli, e non facevano bene augurare dell'uso ester- 
no dei narcotici; o a vero dire quando feci applicare il cerotto non avevo ris- 
suna speranza nei suoi, buoni effetti. Eppure contro la mia espilazione, la cura 
da me posta in opera fu efficacissima; cessò quasi subito il dolore , c la malata 
passò sette settimane senza accesso. Tenue per un mese il cerotto , c dopo fu 
presa da un altro parosismo,del qualo risanò con lo stesso mezzo. Il cerotto era 
così composto: 

. 2 scropoli — S", 60 

. V, dramma — 2 
j aS q. b. 

I.o dosi delle sostanze narcotiche clic fanno parte di questa formula bastano 
per un cerotto di gran dimensione; fa dunque mestieri di proporzionarle ai casi 
particolari. Essi cerotti narcotici sono sperimentati utilissimi nei dolori reumatici 
c nevralgici del petto, del dorso e dei lombi, e possono essere anco utilissimi 
nella sciatica. Quando la lise è molto avanzala, spesso i malati hanno delle trafit- 
te o dei dolori pungitivi nelle due parti del petto; in simili casi, fo fare dei fomenti 
sui punti dolenti, e poi fo fare delle frizioni col laudano caldo sopra tutta la re- 
gione; con questi mezzi spesso l’infermo si sente ad un tratto più sollevato. 
Quando questi non giovano bisogna fare attaccare le mignatte ed agevolare lo 
scolo del sangue con una ventosa, e talvolta bisogna ricorrere ad un piccolo sa- 
lasso o ad un vessicante. Quelli tra voi che non hanno ancora fatto il corso di 
medicina pratica sperano forse che farò loro conoscerei segni dai quali potranno 
antecedentemente desumere quale è la cura idonea in tale o tal caso ; senza 
dubbio credono clic il dolore della pUurodinia debba essere curato in un certo 
modo e che il doloro della pleurisia voglia sempre medicatura simile. Ma spes- 
so nei tisici l'affezione pleuritica è tanto circoscritta che non si può riconosce- 
re, nò colla percussione, nè coll’ascoltazione; nei quali casi ci resta a tentare 
t vari metodi di cura da me accennati. Ho visto giovare il laudano e i cerotti 
narcotici , quando altri medici consigliavano de’mezzi più energici. Le frizioni 
producono nel torcicollo quasi subito un gran sollievo. Ncll’insonnio pertinace, 
finalmente, i narcotici, usati come topici, possono essere utilissimi, anco quan- 
do non sono di nessuno effetto amministrati internamente. Un metodo che mi ha 

(I) questi ricetta è inglese nel testo. 


JJi Polvere d'oppio . 
Canfora. ... 
Pece di Korgogna . 
Cerotto di litargii io 

Fa cerotto (l). 
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dato buoni risullamenti è quello di applicare sulle parti dolorose delle flanelle 
intinte nel liquido medicinale caldissimo; poscia si possono ricoprire con la seta 
unta, la qual cosa accelera l'azione della cura. 

Vi dissi che l'insonnio spesso è considerato come segno precursore della 
pazzia , ed a ragione; ma ho veduto molti casi nei quali 1 alienazione meniate 
fu preceduta da un sonno profondo. Ecco, tra i tanti, un caso che alcuni anni fa 
osservai col D. Stokes in I-ower Mount-streel. Due scolari del collegio bì erano 
coricati sanissimi il giorno innanzi II loro esame, e avevano dormito profonda- 
mente tutta la notte. 11 più adulto si era alzato più presto ed aveva lasciato il 
fratello in letto addormentato. Due ore dopo, cioè dopo un sonno di oltre dieci 
ore; quel giovane si destò assolutamente pazzo; non fu possibile risanarlo e 
si morì dopo alcuni mesi. 

Si osserva spesso una forma d’insonnio cronico in cui i malati sono privi 
del sonno per mesi interi, sonza però dimagrare o avere turbamenti generali. 
In questi casi l’insonnio cessa spontaneamente, e in tempo più o meno lun- 
go, senza bisogno di cura. Ponete mento a non ordinare i narcotici senza seria 
consideraziono, perchè sembra che aggravino lo stalo anomalo del sistema ner- 
voso. Un amico mio, che gode buona salute da molti anni, era tormentato da 
questa impossibilità di dormire. Intollerante dello stare a letto, aveva presa I abi- 
tudine di montare a cavallo in mezzo alla notte, e correva peri campi per molte 
ore; puro anco quando tornava a casa stancato da quell'esercizio, non poteva 
pigliar sonno un momento; per le sue peregrinazioni notturne emulava degna- 
mente Carlo XII. Si narra che il monarca svedese percorresse«a cavallo la di- 
stanza che vi è tra Damotica , in Turchia, c Stralsund , porto sul Baltico; 
corsa precipitosa di notte e di giorno che durò cinque settimane. Debbo dirvi, 
che nei primi tempi il mio amico spesso ebbe che fare con le guardie di polizia 
che capivano poco queste singolari abitudini, ma alla lunga vi si avvezzarono. 

Spesso l’insonnio, nella forma cronica, procede dalla dispcssia, e allora gua- 
risce solamente curando i turbamenti digestivi. In tali casi le pillole azzurre com- 
binate coi tonici sono utilissime ; ma fa d' uopo di più di badare molto al regime, 
c mandare i malati in campagna. 

L’insonnio, in molle donne, ha attinenza con le irregolarità della mestrua- 
zione; e in tal caso bisogna incominciare la cura analettica, e regolare la perio- 
dicità eia quantità dello scolo mensualo; bisogna por mente che la soppressione 
o la troppa copia delle regole nuoce egualmente al sistema nervoso. 

Nella clorosi, l’insonnio può durare lunga pezza senza generare le dannoso 
conseguenze che produce negli altri stati morbosi. La qual forma dello insonnio 
spesso è modificata dalle preparazioni di morfina o dal liquore diHofTmann, 
dalla canfora e dagli altri medicamenti antispasmodici. Però bisogna pur con- 
venire che tutti questi rimedi falliscono spesso nelle donne clorotiche e isteriche, 
alle quali il solo mezzo di procurare il sonno è quello di. ingegnarsi di recare mi- 
glioramento nello stalo generale, e di regolare l mestrui. 
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co se 1.1 ai oki: 


Signori , 

Mi propongo oggi di farvi conoscere gl' insegnamenti della mia esperienza 
circa l’azione di alcuni importanti medicamenti, e nello stesso tempo vi darò 
dei consigli sul modo di amministrarli. Da prima osserviamo come conviene 
dare il calomelano nelle flemmasie acute. 

Gli effetti antiflogistici di quel medicamento sono notissimi, perchè non passa 
quasi giorno che non si possano costatare, c nondimeno i medici dissentono 
intorno alla questione delle dosi. Io ho tratto lo norme che vi dichiarerò da infinite 
osservazioni, le quali non hanno In mira nè le malattie croniche, nè le infiam- 
mazioni leggiere, ma si riferiscono solamente a quelle iufiammazioni violente 
che spesso in pochi giorni e anche in poche ore mandano al sepolcro , perchè 
perturbano la struttura o anco le funzioni di un organo la cui integrità è essen- 
ziale per la conservazione della vita. 

Per esempio, se taluno è preso da una pericardite acutissima, invano faremo 
ogni sforzo per salvarlo se non lo ajutiamo con rapida mercurializzazione. Mi 
sarebbe agevole avvalorare il mio dire con le cifre, e potrei addurre i buoni ri- 
sultali che qui ottenemmo contro quelli divulgati dai più valorosi medici di 
Francia e di Alemagna. Le più forti pericarditi uccidono scarso numero di ma- 
lati, quando sono curate energicamente coi salassi generali, con le mignatte e col 
calomelano. Per lo contrario, se il medico pone fidanza solo nella lancetta, se 
fin dal principio attacca un vcssicante sulla regione precordiale, com’ho veduto 
faro; se indugia ad amministrare il calomelano, o se lo da con parsimonia , 
dovrà dolersi amaramente del fatto suo, vedrà morire I’ ammalato in pochi giorni, 
o lo vedrà condannato a menare la vita tra i dolori c i patimenti che sono ge- 
nerati dalle aderenze del pericardio, dalle lesioni valvolari, e, alle corte, da 
una qualunque lontana lesione che si trae dietro la pericardite quando è stala 
mal curata. 

Quello che ho detto della pericardite può dirsi delle forme più acute della 
peritonite, dell'epatite, della pneumonia, della pleuritide e della dissenteria. Nel 
paese nostro, di rado quest ultima malattia è cosi forte da coslrugere ad usare 
la cura mercuriale che con tanta utilità si mette in opera nelle Indie orientali e 
occidentali. Ma io vi raccomando di usare precisamente questo metodo di cura 
grave» II. 60 
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quando le infiammazioni da me allegate testé sono violente, e fanno temere per 
la vita del malato. Nella irite acuta che mette subito in pericolo la vista, dovete 
ricorrere alla stessa cura. 

A tutti i medici che hanno esercitato nei paesi caldi è noto siffatto metodo di 
cura,c il D. Johnson ne ha bene indicali i vantaggi nel suo libro , ornai clas- 
sico, sulle malattie dei paesi tropicali ( On discosti of tropical olimaie»). Egli 
ha provato con molli esempi che nelle infiammazioni gravi non basta aver ri- 
corso al salasso ed ai soliti espedienti antiflogistici, ma fa mestieri della satura- 
zione mercuriale completa e quanto sia possibile pronta, mercè il calomelano; di 
più ha dimostrato che in quei casi non bisogna amministrare il medicamento in 
piccole dosi, ma bisogna darne uno scropolo e anche due (2«' t CO) per giorno. 
I.’autorc osserva che queste larghe dosi provocano meno facilmente delle pic- 
cole il vomito, la diarrea e le coliche. Certo che questo è un fatto molto curio- 
so e molto difficile a spiegare, ma elio però è avvalorato dalla testimonianza di 
tulli gli scrittori che hanno esercitalo nelle Indie. 

Gli avversari di questo metodo spesso hanno obiettalo che dosi di calome- 
lano si larghe potevano recare giovamento nei climi caldi, e che erano ido- 
nee alla costituzione degli abitanti delle regioni tropicali, ma che non bisognava 
Inferirne che fossero utili per gli europei nel loro clima natio. Questa osser- 
vazione merita di esser considerata , ma sarà ridotta al nulla se la esperienza 
ci ammaestra contro l’opinione generale che il calomelano può darsi in Europa, 
come alle Indie , in dosi egualmente grandi , purché si adoperino le debite pre- 
cauzioni. lo bramo di non esser frainteso, o mi dorrebbe oltre modo di essere 
annoverato tra coloro che adoperano il mercurio ad ogni momento, e che senza 
uiare II calomelano ne abusano continuamente nell’ esercizio dell’arte. Le prepa- 
razioni mercuriali , anco le meno pericolose, debbono amministrarsi solo quando 
la natura della malattia lo vuole, e solo in quei casi nei quali nissun altro rime- 
dio farebbe all’uopo. Io ordino di rado il calomelano, anche in piccole dosi, a 
mono che non giudichi in pericolo la vita del malato, o un organo importante, 
come l’occhio nell’ irite. 

Nelle affezioni croniche, nella dispessia , nella costipazione ec. il savio mo- 
dico non userà quasi mai il mercurio, sotto qualsivoglia forma; e in una mia 
lezione antecedente vi ho parlato del sistema di Abernethy , e di altri , cioè del- 
l’ uso delle pillole azzurre, e vi ho detto che è stato sorgente di molti mali. Non 
pochi medici militari tornando dalle Indie orientali hanno seguitato a ordinare 
il calomelano nella dose di uno scropulo (1/ r 50) nelle malattie acute, ma non 
furono imitali, e sono certo elio a Dublino fui il primo a dare il protocloruro in 
dosi tanto elevato negli spedali e nella mia pratica privata. Quando la vita è in 
pericolo, e ci siamo determinati ad usare quel metodo di cura, bisogna osservare 
le seguenti precauzioni. Il malato non deve bere nulla di freddo; tutto quello 
che il malato piglia dev’essere tepido; l’acqua d’orzo, senza sugo di limone, è 
la bevanda che dee usarsi di preferenza alle altre -, però il malato non deve bere 
più di tre pinte (1425 grammi) il giorno; il boro in troppa copia affatica lo 
stomaco e gl’intestini, e agevola la diarrea mercuriale. jL’uva e tutti gli altri 
fruiti debbono essere proibiti; spesso si dimentica questa precauzione, c il ma- 
lato ne subisce le conseguenze, perchè spesso le frutte, massime le uve, generano 
la limpanitide. Nel mezzodi della Francia, ili Italia e in Ispagna. le uve sono 
usale generalmente nelle affezioni febrili c infiammatorie, ma sono di miglior 
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Dualità di quelle che possiamo usare qui, e di più sogliono far parte del cibo ordina- 
rio anco in istsfo di salute. Qualunque sia la ragione della differenza che vi io no- 
tata, posso affermare, fondandomi sulla mia personale esperienza, che nella nosira 
città cosa savia è proibire affatto l'uso dell'uva in tutte le malattie acute, t. a 
più dovrà ciò fare il medico, se giudica di dover dare internamente 1 «"ercur^. 

Quando vogliamo far pigliare internamente uno scropulo (I , . 

Uno in una volta sola, riesce coniuJv di mettere la polvere sulla mgua e 
lato, che la fa scendere nello stomaco bevendo un sorso >1 acqua < i orzo. 1 
anco amministrare il farmaco in forma di bolo. Spesso questa quanlil a 
un giorno; ma talora ci occorrono de' casi ne'quali I imminente perico o 
ripetere la dose dopo dodici ore. Col qual metodo, in breve spazio i P 
Diamo compiuta la mercurializzazione, o ci vien fallo di far c ® S5arL _ 
fiammazione pericolosa e di salvare il malato, senza eli egli a ta a s 
coliche e dolori intestinali fierissimi. Vero è che possono accadere que en 
qualunque sia la dose e il modo di amministrare il mercurio ; ma io ornali 
ora a voi lutti, che mi vedeste curare le pneumonie e le pleurisleepi ernie io 
l' inverno e della passata primavera, se l'efficacia del calomelano in „ran i o i 
non era degna di osservazione; e se comparativamente non scarseggiarono 
nomeni gastrointestinali. Lo che , dirò pure , non si deve solamente ® ’ 

ma in parte vuoisi assegnare alle precauzioni prese da noi alfine le i 

provassero l’ azione del freddo. _ . 

Ora cade in acconcio parlare di un altra controversia . Si erti e „e 
te che quaudo il mercurio agisce sulla membrana muccosa de a occa, 8 e ceri 
un lieve moto febrile, acceleri il polso ec. Io posso affermarvi c le quan o c 
bre infiammatoria della pericardite, della pleurite esiste prima c io sia ai op 
il calomelano, esso nove volte su dicci diminuisce considerato mente ln en 
della febbre e allenta il moto de’ polsi, e questo avviene nel precisi) 

in cui è toccata la bocca, ln alcuni casi, massime quando sin i a principio 

lattia è stata trascurata , apparisce la salivazione mercuriale senza c u. si osso 
alcun meglioramento de’fenomeni febrìli. Badi bene il medito pero a non^ ar 
inganno; è questo un cattivo segno, e peggiore ancora se il po so 1 ivcn a p u re 
quente, e la febbre più intensa ; in tali casi, di rado vi rioscira frenare il corso 
della malattia. Questa osservazione parrà ad altri superflua, ma ico c io im 

portantissima perchè anch’io sono stato tratto in inganno, t o ve m 

ben più grande esperienza ingannarsi per quella crisi , giudicaci ° c io a esacer 
bazione delle febbre procedesse dall’azione del mercurio, e non significasse 1 a D - 

eravarsi della malattia. . „ . _ 

Il mercurio che diamo nelle malattie interne puf, avere influenza noe va e 
durevole sulla costituzione? Io posso, con molta fiducia, risponi ere c ìe c non 
è. Non ho mai veduto che il mercurio generi il minimo accidente quando gua- 
risce subito e compiutamente una pericolosa infiammazione. Lo stesso r mei io 
raramente può essere utile e nuocere ad un tempo. Quando il mercurio risana 
un malato di llemmasia , non irrita mai l’ organismo, e cessando uso 1 que ar- 
maco quando abbia agito, l’azione lontana della cura si fa sentire solo su quel 
che rimane di processo infiammatorio . Rispetto alla qual cosa m. conformo 
pienamente alla opinione di O’Bclrne, il quale ha confutato irrcvocabi mente 
la opinione, accettala per dogma , che nella cura delle flemmasie acute negli scro- 
folosi, non doveva provocarsi la salivazione mercuriale. Quanto a me, penso che 
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una cura la quale guarisce presto una flemmasia . non può recar danno alla 
costituzione se adoperata con giudizio. 

Il calomelano e 1 mercuriali debbono esser dati col metodo precisamente in- 
verso nelle malattie croniche, perchè i migliori risultati si ottengono dandone 
delle piccole doti per lungo tempo. Il quale metodo fa buona prova segnatamente 
nelle sifilidi secondarie Inveterate, che non sono guarite dopo molti anni di cura. 
Non ha guari osservai un caso di questo genere. Da quasi due anni, le periostiti* 
i nodi, I eruzioni cutanee, apparivano fune dopo le altre, benché tutti i rimedi 
usitatl fossero stati messi in opera per risanare il malato. A mo venne fatto di 
guarirlo del tutto in meno di tre mesi , facendogli pigliare tutti i giorni un grano 
di pillole azzurre. Ho curato un epilettico al quale tulle le sere, per lo spazio di 
due anni, ho amministrato un grano di calomelano, che non provocò salivazio- 
ne, non ebbe influenza sulla costituzione, e dopo due anni, lo risanò affatto 
degli accessi convulsi. 

l’arliamo ora brevemente dell’uso esterno del mercurio. Non vi sarete certa- 
mente scordali di quell’uomo della sala superiore, elio aveva la periostite del cra- 
nio. i.e manifestazioni morbose erano oscurissime ; il malato pativa di fierissimi 
dolori elio gl impedivano il sonno. Era arduo insomma conoscere che cosa ave- 
vamo tra mano, nondimeno dicemmo che trattavasi di periostite, e preconizzam- 
mo che la salivazione mercuriale produrrebbe la guarigione: il fatto ha provato 
che eravamo nel vero. Fin dal principio della stomatite, quell'uomo si sentì molto 
meglio, ma soffriva sempre de’ dolori. Io allora feci fare delle unzioni mercuriali 
sopra i punti dolenti, le quali alleviarono i dolori ilei malato. Non so come spie- 
garvi questo fatto, ma almeno esso prova che l’opinione degli antichi sull' effi- 
cacia delle frizioni mercuriali era fondata sul vero, c in questi ultimi tempi è 
stato provato che desse sono il migliore rimedio contro l’ingorgo de’ testicoli. In 
un caso di peritonite grave, quandi già avevo usato le mignatte, i vessicanti e il 
mercurio (ino alla salivazione, avete veduto che ho prescritto le frizioni mercu- 
riali sopra tutta la estensione della superflce denudala dal vessicanle, e allora 
vi ho detto che mi ripromettevo buonissimi effetti. Ricordatevi questo metodo 
terapeutico, e potrete utilmente metterlo in pratica, quando dopo la cura mer- 
curiale interna, i fenomeni non sono scomparsi. 

ò i dirò qualche cosa intorno agli effetti dell’emetico in certe affezioni croniche. 
Quando certi individui deboli e che hanno passato II periodo medio della vita 
sono assaliti da una malattia acuta, avviene spesso che dopo la guarigione restano 
in istato di debolezza eccessiva; non hanno febbre; ma perdono l'appetito; « guato 
accade segnatamente nella bronchite. Allora vedete passare i giorni senza che il con- 
valescente possa ricuperare le forze, e pure non è più malato, solamente si lamenta 
di debolezza estrema e di non avere appetito. La pelle è fresca, il polso è normale 
facile il respiro, molle e naturale il ventre; le feccie non hanno caratteri parti- 
colari per spiegare la mancanza della energia digestiva dello stomaco. Il sintoma 
piu osservabile e costante ce lo dà la lingua, la quale è sempre umida e eoperia di 
patina densa, bianchiccia, liscia e viscosa; non vi sono nausee, non aumento di 
sete; Il malato non ha senso di amarezza in bocca, ma tutto quello che piglia gli 
sembra scipito o insipido, ed ha la bocca e la lingua sempre viscoso e pastose. 

Da lungo tempo questo stato morboso è noto ai medici, e furono proposti 
vari rimedi per curarlo. Il più ragionevole è l’uso de’ purganti, dopo i quali si 
danno i Ionici in tempo opportuno; quando si adopera convenientemente, questo 
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metodo riesce efficace. I tonici dati da principio, o quando la lingua ha t caratteri 
da ma descritti , nocciono sempre. Abbiamo avuto nella chimica due esempi di 
questa malattia , e in ambedue i fenomeni sono siati pertinaci , ed hanno ceduto 
ad una cura che la maggior parte degli studenti giudicavano dannosa piuttosto 
che utile. Essa è la seguente: 

Si' mette il malato a dieta; gli si concede solamente del pane bianco e del 
siero. Il latte è proibito severamente perchè aggrava i fenomeni morbosi. Durante 
la giornata, l’ammalato piglia ogni ora una cucchiaiata di una soluzione che con- 
tiene 1 grano (6 centigrammi) d’emetico ogni 12 onde d’acqua; se genera 
delle nausee, si diminuisce In dose. Si continua così per due giornee se è neces- 
sario, la sera si fa dare un clistere emolliente. Il terzo giorno, si fa pigliare la 
soluzione (ino all’ora del desinare, e allora si danno al malato carne e legumi , 
esortandolo a mangiare con buon appetito. Un ora dopo il pasto, si amministra 
un vomitivo di 20 grani ( l/ r 20 ) d’ ipecacuana e un grano di tartaro stibiato; si 
provoca il vomito con gran copia d'acqua tepida. Ne duo giorni seguenti, si torna 
alla dieta e alle piccole dosi di tartaro emetico; il terzo giorno, nuovamente de- 
sinare e nuovo emetico. 

Nel corso di questa cura, la lingua a poco a poco si ripulisce, I’ appetito , le 
forze c la salute tornano presto quando si concede al malato un regime più nu- 
triente, che nondimeno bisogna dare con molta cura e discernimento. 

È opinione antica quella che attribuisce al tartaro stibiato la facoltà di am- 
mollire e staccare le mticcosltà viscose che ricuoprono la lingua e lo stomaco, e 
Impediscono la regolai ità delle funzioni digestive. Nello stato attuale della scien- 
za possono ammettersi le teorie fisiologiche de' nostri avi? È questa una questione 
secondaria che non mi fermerò adesso ad esaminare; mi basta ili avervi fatto 
conoscere il fallo pratico. Molte ragioni m’indussero a dare l’emetico il terzo 
giorno dopo un desinare abbondante; prima, alcune osservazioni d’Ippocratc; poi 
ho pensato che i vomiti sono meno penosi quando lo stomaco non è vuoto ; infine 
mi è parso che il vomito sarebbe assai più proficuo se avveniva durante l’atti- 
vita dello stomaco, quando vi è gran concorso di sangue, e quando manda fuori 
in gran copi» la stia secrezione particolare. Qualunque sia la spiegazione, mi 
parve che questo metodo fosse più utile degli altri in molte affezioni croniche, 
lo vi esorto a metterlo in pratica noi casi di dolori di capo ostinali che proce- 
dono da qualche disturbo nelle funzioni dello stomaco. 

Vi ho già parlato dell’uso dell’olio di fegato di merluzzo nella diatesi scro- 
folosa; piglio occasione per avvalorare la mia opinione con quella di coloro, e 
tra gli altri del D. Dennett, die hanno lodato a cieli l'uso di quel farmaco nello 
affezioni scrofolose in generalo. Ilo veduto che quell'olio fa ciò che non opera 
nissun altro rimedio; per esempio, fa tornare alla naturai grandezza le tonsille 
iperlrotizzate fino dalla infanzia. Un caso singolarissimo fu quello di una giovane 
di circa 19 anni che aveva le tonsille grosse come due piccole noci; io la cura- 
vo da due anni senza effetto con le prcpararazioni d’iodio internamente e con 
lo cauterizzazioni di nitrato d'argento ; nel corso di tre mesi, l’olio di fegato di 
merluzzo non lasciò più traccia della malattia. Spesso fa sparire l'ingorgo delle 
gianduia cervicali nei ragazzi scrofolosi; giova talvolta contro la propensione 
alla tisi , o contro il ritorno delle emottisi d’ indole scrofolosa (1). Io stimo que- 


ll) Intorno atti: azione terapeutica iteli’ otto ( pag. 732 ) di fegato di merluzzo consulta le 
opere citate di Bcnnel e di Turn liuti sulla tisi polmonare. 
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(to un rimedio utilissimo da aggiungersi a quelli che abbiamo per le persone 
proclivi alla consunzione. 

In questi ultimi tempi , ho adoperato l’ aconito con mollo profitto interna- 
mento ed esternamente nella cura del dolori gottosi , reumatici e nevralgici. Mi 
sono servito della tintura alla dose di 5 minimi ( ì gram. ) tre volte per giorno. 
Nel caso di un medico di campagna che pativa da mesi per una affezione reuma- 
tica delle vertebre cervicali dolorosissima, che gl’ impediva il più piccolo movi- 
mento, l'aconito faceva guarire il malato. Ottenni anco benefici effetti In un 
altro infermo che aveva la nevralgia gottosa di tutta la superfice cutanea com- 
preso auco il capillizio. 

li D. Mulock mi iia partecipali due casi che dimostrano i buoni effetti di 
quel medicamento nelle applicazioni locali . « La signora H. . . . mentre inchio- 
dava un corlina in cima ad un letto, cadde sulle ginocchia e non si potè rialzare, 
benché non avesse apparentemente nulla; chiamati 1 migliori chirurghi non po- 
tettero scoprire ninna lesione nelle giunture . Però il dolore o la sensibilità 
erano tanto acuti die la inalala era costretta a tenere sollevate con un cerchio 
le coperture perchè il contatto anco leggiero produceva un accesso d'isterismo. 
Senza utile alcuno si adoperarono molti rimedi; finalmente i dolori scomparvero 
dopo le lozioni fatte cou un liquido composto di un' oncia di tintura di aconito 
e 7 onde d'acqua di rose. «Nell'altro fatto, trattasi di una signora die si era 
slogata il ginsccliio sdrucciolando per una scala; anche in quel caso ie lozioni 
d’aconito produssero buonissimi risultati. 

Parliamo ora delle ventose. 

Lo ventose non sono d'invenzione moderna; erano già note sino dai tempi 
d’ Ippocrate o di Areteo, e ne’ tempi posteriori furono adoperate nei diversi stati 
di Europa e negli siali sotto il dominio inglese; anzi le coppelle erano allora un 
rimedio di moda Ai nostri giorni, sono tenute quasi in dispregio ; appena qual- 
che medico le usa negli spedali c nei pubblici stabilimenti, ove spesso occorre 
fare degli studi clinici. Il Robertson ha tentato di rimetter fuori questa pratica, 
ed ha dimostralo che le ventose sono rimedio efficacissimo quanto qualsivoglia 
•gente terapeutico , e che possono essere utilmente applicate quando gli altri 
mezzi sono impraticabili o pericolosi. 

E già qualche tempo il King (di Stephen’s Green) mi ha raccontato un fatto 
che chiarisce i benefìci effetti delle ventose. Era una donna che pativa di vo- 
miti isterici per i quali furono sperimentati invano tutti i rimedi conosciuti ; 
coll' applicazione delle ventose sullo stomaco e sulle ultime costole si dileguarono 
i fenomeni. Ciò vi parrà strano, e dimanderete come la modificazione del tegu- 
menti dell'addome possa influire sullo stomaco . io vi risponderò con un altra 
domanda ; come avviene , nella infiammazione sia acuta, sia cronica dello sto- 
maco, cho l’applicazione delle mignatte sulla parete addominale mitiga i sintomi 
gastrici? Questo fatto non sorprende meno del primo; la circolazione dello sto- 
maco è indipendente affatto da quella dei tegumenti, ina pure non avvi rimedio 
migliore delle sanguisughe all’ epigaslro per risanare dalla infiammazione gastri- 
ca. La soltrazione dei sangue dalla superficie modifica la circolazione degli or- 
gani interni ; il ritenere il sangue noi tegumenti che sono vicini ad un viscere agi- 
sce pure sulla circolazione interna e produce modificazione corrispondente. In- 
vestighiamo più accuratamente questi fatti. 

Applicate sopra un punto qualunque del corpo una coppetta , e fate il vuoto, 
sia con la pompa, sia col calore. Gl’integumenti, per l’azione atmosferica, si al- 
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zano entro la coppa e vi formano un monlicello che nel suoi capillari ritiene 
considerabile quantità di sangue, il quale è separato per così dire dalla gran 
massa della circolazione generale. 

Le esperienze del dottor Barry hanno provato che il sangue ritenuto nella ven- 
tosa non partecipa nè al movimento nè alle modificazioni del liquido in circolazio- 
ne. Ora, se una certa porzione della pelle è congestionata per una influenza mor- 
bosa qualunque, se mettete le ventose nelle vicinanze, attirate una certa quantità 
di sangue sovra quél punto, e la parte, che ne aveva gran quantità, può essere 
momentaneamente , prò tempore, vuotata, o per quel tempo ritorna nelle condizioni 
normali. Così precisnmeqte avviene quando mettete le coppette sopra una regione 
che corrisponde a un organo interno inlìammato.Dovele conoscere il metodo dt le- 
gare le arterie che vanno ai tumori , e sapete che la legatura spesso arresta quel 
particolare processo infiammatorio che accompagna quelle manifestazioni mor- 
bose. Le ventose agiscono come una specie di legatura dei vasi della parto su cui 
sono applicate ; di più, questa legatura comprende anco i capillari; in questo modo 
le ventose impediscono lo assorbimento de’ veleni che sono depositati in una ferita. 

Finora vi ho fatto parola solamente degli effetti locali delle ventose, del mo- 
dus operandi e della applicazione loro; vediamo ora quanto può spingersi il 
principio, e se modificano la circolazione generale, producendo quelli effetti che 
si ottengono ordinariamente con altri mezzi. Il Doti. Arnott, nei suoi Elementi 
of phtjsie (T. I. pag. 674) fa le seguenti importanti osservazioni su questo argo- 
mento. « Meditando su questi fatti ho pensato che in certi casi possano otte- 
nersi con molte ventoso i buoni etTelti del salasso, scemando in tal modo la pres- 
sione atmosferica sopra una gran parte del corpo, e così togliere improvvisamente 
dal cuore, per un certo tempo, una quantità di sangue suflìciente a indurre la 
sincope. I risultati dei primi esperimenti sono stali tali da incoraggiare fe in- 
dagini, e il tempo che avrò libero lo userò a continuarlo . SI pone sopra un mem- 
bro un astuccio di rame o di latta, che si chiude esattamente per mezzo di un 
collare di cuojo o altra materia analoga; col mezzo di quel collare si applica 
esattamente sul membro l'orificio del cilindro metallico; si fa il vuoto in quel- 
l'apparecchio con una pompa adattata, e appena il sangue è distratto dalle parti cen- 
trali del corpo, sopravviene la sincope come se fosse aperta la vena. L’eccesso dei 
sangue può essere ritenuto nel membro ov’ è la coppetta per quanto si vuole, per- 
chè non è impedita la circolazione. Volendo ottenere un effetto potente con una 
lieve diminuzione di pressione, bisogna operare nello stesso tempo sopra vari 
membri. » Da questo apparisce che se ponete un braccio una gamba o la coscia 
di un uomo in questa macchina, se fate il vuoto, e ritenete una libbra o due di 
sangue nel tegumenti di quel membro, producete sull'organismo lo stesso effetto 
che se toglieste dalla circolazione una quantità eguale di sangue. L’uomo più vi- 
goroso cadrà In sincope se agita nello stesso tempo su tutte e due le gambe. Penso 
che questo è un nuovo' campo per il medico pratico. Gli effetti benefici e mirabili 
del salasso vi sono notissimi, o sapete che non dipendono tanto dalla quantità del 
sangue estratto quanto dalla impressione generale prodotta sul malato . Quando 
abbiamo tra mano una infiammazione violenta ed estesa, facciamo una larga aper- 
tura nella vena, ovvero salassiamo dalle due braccia in una volta, facciamo 
tenere l’ammalato in posizione eretta, e tentiamo di provocare il deliquio. Spesso 
avviene che la paura produce questo risultato, prima che sia uscita una quantità 
notabile di sangue-, e come osserva il D. Arnot, questa sincope giova al nostro 
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intento come quella che avviene per la perdila del sangue. Io pure posso atte- 
stare di ciò, perchè ho veduti i buoni effetti del salasso prodotti dal terrore che 
nelle persone nervose e delicate sono generali dagli apparecchi di quella opera- 
zione. 

Ora, col semplicissimo mezzo che vi ho descritto, potete produrre certamente 
quei polenti effetti sul sistema vascolare ed ottenere tutti i benefizi che derivano 
dal salasso. Il 1). Arnott ha fatto conoscere un altro metodo per raggiungere lo 
stesso scopo; ma è meno certo e meno efficace del precedente. Se applicale la 
fasciatura stretta assai sulla parte superiore di un membro , per esempio attorno 
alla coscia, in modo da impedire il ritorno del sangue venoso, e se dopo fate 
immergere le gambe nell'acqua calda, la quantità di sangue ritenuta nelle mem- 
bra inferiori è assai grande per provocare la sincope . Il qual modo può essere 
utile all’occasione, ma non eguaglia le ventose secche, e non si può applicare 
che alle estremità. Le ventose hanno un altro vantaggio importantissimo che le 
rende anche più valutabili, ed è che si possono pure applicare in casi che ecci- 
tano a ragione la sollecitudine e l’ansietà del medico. Vi sono delle demmasie 
nelle quali la sola speranza di salvezza e di vita dipende dal potere far cessare il 
processo infiammatorio; allora il medico dubbioso e perplesso è costretto a pe- 
sare i possibili fatali effetti del salasso in un essere che s’indebolisce ogni momento 
per l'effetto della malattia, e paragonarli, rispetto al risultato finale, col termine 
naturale della infiammazione che minaccia di esaurire le sorgenti vere della vita. 
Se in quelle circostanze potessimo ottenere con altro mezzo gli stessi risultati 
del salasso, non sarebbe ciò un vantaggio prezioso? Ora l'uso delle ventose sec- 
che ci permette di troncare una infiammazione pericolosa quando il salasso sa- 
rebbe un esperimento pericoloso, e possiamo cosi regolare il travaglio del morbo 
senza-aver ricorso alle deplezioni sanguigne. A mio giudizio, .un tal metodo te- 
rapeutico è di molto soccorso nella pratica della medicina , e credo che possa 
essere esteso e migliorato. Non v’è un medico che non si ricordi di essere stalo 
costretto a salassare quando sapeva che lo faceva col pericolo della costituzio- 
ne e della vita del malato ; e tutti in quelle congiunture hanno desiderato che 
Vi fosso qualche altro mezzo di raggiungere lo scopo ; ora, dacché questo mezzo 
tanto desiderato lo sono le ventose, mi pare che un tal metodo debba studiarsi 
accuratamente da lutti i clinici, e bisogni determinare il più presto che sia 
possibile la vera azione di un medicamento che schiuderà una nuova era nella 
pratica medica. È d’ uopo che la forma delle ventose sia tale che esse possano 
applicarsi agevolmente sulle varie parti dei corpo-, non devono essere troppo 
grandi; ma tali che col mezzo della pompa producano I* effetto voluto in pochi 
minuli. Credo che per le affezioni locali non si metterà mai in opera troppo 
spesso questo mezzo. Molte nevralgie isteriche finqut curate e senza frutto coi 
salassi, con le sanguisughe, coi fomenti, coi linimenti e coi vessicanli , avreb- 
bero avuto esito molto migliore se fossero state applicate le ventoso vicino al 
punto doloroso. In un altra lezione vi ho parlato dei benefici clTetti di siffatto 
metodo di cura peri mali di testa delle giovani, i quali sono comunissimi e 
presentano i caratteri più svariali; generalmente procedono da qualche disor- 
dine nella mestruazione o da qualche turbamento delle funzioni digestive, e sono 
affezioni che più di tutte le altre meriterebbero una accurata monografia. A que- 
sto proposito, molti medici cadono in disgrazia delle dame e naturalmente di 
tutta la società . In questi casi il salasso non giova, e spesso aggrava i sintomi 
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che già esistono. Il miglior metodo di cura è quello di regolare la mestruazione 
e le funzioni intestinali. Ma non dirò di più perchò l’argomento è infinito ; ponete 
mente che se attaccate le mignatte, peggiorale questa specie di mal di capo, o lo 
stesso vi avverrà se fate le lozioni fredde ;il miglior partito cui potrete appigliar- 
vi, nel mio concetto, è di applicare le ventose alla mica e tra le spalle 

Vediamo ora gli effetti delle ventoso in quei casi nei quali le adoperammo 
nell'ospedale. Un uomo chiamato ttyan, cho da lungo tempo era nella nostra cli- 
nica e pativa di dolori reumatici e nevralgici, fu assalito da fierissimi dolori nelle 
coscio, nella parte inferiore del ventre enei lombi, e precisamente i dolori erano 
intensi nella regione lombare, nella quale era molto cresciuta la sensibilità al a 
pressione. Quell' uomo aveva preso il mercurio, aveva avuti i vessicanli, in otto 
volte gli erano state attaccate cento mignatte, ed aveva fatto uso di lutti i fo- 
menti e di lutti i linimenti immaginabili; queste cure non saranno state infrut- 
tuose, ma però il miglioramento non era quale sarebbe stalo desiderabile. Ebbene, 
le ventose applicate sopra la sede del male liberarono il malato dai dolori. 

Lo stesso avvenne ad un tale per nome Euslace, malato di sciatica, che dopo 
essere stata curata con l'acupuntura, era tornata di nuovo a molestarlo . Una 
donna presa da bronchile ci parve cho migliorasse non poco dei sintomi to- 
racici dopo l’applicazione delle ventoso secche . Mi sembra che le affezioni o 
lorose non aleno le solo cho indicano l’applicazione delle ventose , ma clic pos- 
siamo adoperarle, con speranza di buon successo, anco nella congestione degli 
organi interni (1). Lo ventose sul petto attenuerebbero sicuramente e frenereb- 
bero forse i parosismi dell’asina spasmodico, della tosse senile o del catarro 
acuto soffocante; nella bronchite coll enfisema, libererebbero dalla congestione 
dei polmoni, diminuirebbero la dispnea; sembrami che siano utili segnatamente 
per la cura della bronchite soffocante dei bambini appena nati per la rapidità 
con cui agiscono. Allora, in fatti, non si può pensare al salasso ed alle mignatte 
per la età tenera de’ malati; e per la lentezza con la quale questi mezzi di cura 
agiscono, sono assai inferiori alle ventose, cho non recano nissun danno. Ricor- 
date quel malato che aveva un enfisema della parte sinistra, e sarete convinti 
che io non esagero la utilità di questo modo dì cura. Quell'uomo aveva tutta la 
cavità pleurale sinistra ripiena di pus ; il cuore era respinto a destra ; respirava 
solamente polmone destro. In quel pericoloso caso, egli preso la bronchile so- 
lamente nel polmone sano, e vi sarà facile comprendere la gravità della cosa. 
È noto che in casi siffatti, la lunga durata della malattia, l’accumulazione del 
pus nella pleura, la debolezza del mg lato, impediscono l’uso del salasso senza gran 
pericolo, lo delti l'emetico a piccole dosi e feci coprire il torace di ventose. Quindici 
giorni prima, forse non avrei istituita una cura cosi utile, e i risultati ottenuti con- 
fortano per l’avvenire. Non crediate che io commendi troppo l'efficacia di questo 
rimedio: ma come testò vi ho detto, le sue virili sono simili alle emissioni 
sanguigno generali o locali, ed è importantissimo investigare gli effetti che pro- 
duce; bisogna esaminare se può sodisfare alle stesse indicazioni cho richiedono 
il metodo depletivo, c se vi è qualche differenza, è necessario determinare quan- 
do debba usarsi l’ un metodo e quando l'altro. 


(1) È noia l’applicazione delle renlose falla dal D. Bdhidr nella cura delle febbri tifoidi. 
Béhier , De la fievre typhoide à (orme loracique et de son traitement. Areh. gén. de 
méd., i857. (Jaccocd) 
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Quando ho favellato delle prescrizioni nel tifo (fever ) ho fatto parola dell’am- 
ministrazione del carbonaio di ammoniaca in lina pozione effervescente. 

Alcuni mesi fa, avevamo qui una donna maiala di tifo, alla quale demmo il 
carbonaio d’ammoniaca effervescente, e penso dovervi rammentare quella for- 
mula che sperimenterete utilissima . Il carbonato si dà in eccesso, nella pro- 
porzione di circa due grani e mezzo come apparisce dalla formula che segue: 

y, Aqu® fonti* f. 5 ▼ »S- 

Slrupi zinglbcrl* f- 5 IIJ- 

Carbonaii* ammoni® f. 3 j. 

Slgnetur n.° I. (1) 

Il siroppo di zenzero è adoperalo per temperare II gusto dell’ ammoniaca o per 
prolungare la effervescenza. Tutti i siroppi impediscono il troppo rapido svolgi- 
mento dell’acido carbonico. Quando le soluzioni sono solamente acquose, non ap- 
pena si produce il gas che si sprigiona in forma di bolle; l’ammalato non ha ancora 
portato la tazza alle labbra che è già finita l'effervescenza. Il siroppo addensa 
l'acqua, e in tal modo essa ha una certa resistenza contro il gas; dà poi miglior 
sapore alla mistura. La formula della pozione acida è questa: 


y Acidi curici 3 j 

Acque fonti* f. 5 iij* 

Stgnclur N 0 2 (2) 


Sumantur coclilearla duo ampia ex n.° l. elfervescentia cum cochleare uno ampio ex n.° 2 

Vedete, signori, che non sono tanto poetico come il D. Paris che, usurpando 
la frase quasi Omerica , dice sumatur in imptlu ipso effervescenti re. 

Quando le pozioni effervescenti sono indicate negli ultimi periodi delle febbri 
nervose prolungale, e so è necessario di amministrare nello slesso tempo gli sti- 
molanti diffusivi a piccole dosi, la unione di questo due specie di htedicatnenll 
è utilissima. 

Vi ho detto che nella formula precedente il carbonaio di ammoniaca è in ec- 
cesso, perocché una dramma (i grammi) di quel sale vuole circa < 8 grani (i F ; 68) 
d'acido tartarico o di acido citrico per formare un composto neutro. Quando 
dunque volete ordinare la pozione effervescente quasi neutri, dovete fare entrare 
una dramma di carbonato di ammoniaca nel n°l, e 80 gr. ( 1 pr 80 ) d’acido nel 
n“ 2. Queste quantità basteranno per Sei dosi. Se i fenomeni hanno il carattere 
infiammatorio deciso abbastanza, meglio userete il carbonaio o il bicarbonato ili 
soda. Allora per aver sei dosi ci vogliono 3 dramme 12 grammi ) di carbonato 
di soda cristallizzato nel n" l,e 101 grani 6 grammi) di acido nel n 2; se adope- 
rate il bicarbonato di soda, dovete ordinarne 2 dramme (8 grammi), e 440 grani 


(1) y. Acqua di fonte 122 grammi 

Siroppo di zenzero 22 

Carbonato d'ammoniaca à 

(Jaccocn) 

(2) y. Addo citrico * grammi 

Arqua di fonte Il 

(Jaccoud) 
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(8*f, 40 ) di acido. Ho riunito in un quadro queste varie dosi per meglio impri- 
merle nella vosira memoria: 

Solui’one alcalina, tei onde Soluiione adda, Ire onde 

Carbonato d’ ammoniaca . . 3 j ( 4 pr ) Acido citrico o tartarico. 80 anni (4P, 80) 
Carbonato di soda. . . . 3 iij ;I2 tir.) — — I0.J grani fi |r ,c0) 

Bicarbonato di soda. . . . 5 ij (8 gr.) — — 140 grani (8 **,10) 

In queste formule, la proporzione d' acido e di alcali è bastante quam proxime 
per decomporre il catbonalo alcalino. Nell’uso generale, si suol lar prendere al 
malato una cucchiaiata da bocca di sugo di limone, ogni due cucchiaiate di so- 
luzione alcalina E un metodo erroneo, perchè se si considera quella quantità di 
sugo di limone equivalente a 17 grani i l «•.Od) d’acido citrico o tartarico, è evidente 
che sei cucchiaiate di quel succo sono eguali a 103 grani (-io, 08) di acido. La 
proporzione del sugo dunque è sulfìcente quam proxim e, se usale II caibonato 
di soda, ma è troppo debole se vi servite del bicarbonato. Nel casi ordinari, questo 
lieve eccesso dell’acido o del sale non ha grande importanza, ma nelle febbri o 
nelle malattie infiammatorie accade spesso che la sete o le nausee vogliono la 
frequente amministrazione di bevande effervescenti, mentre gli altri sintomi ri- 
chiedono l'uso del calomelano, delle pillole azzurre e della polvere del James. 
Allora è importantissimo che le pozioni non contengano eccesso di acido, 
perchè potrebbero generare la diarrea o le coliche. In quei casi, io ordino sempre, 
invece del sugo di limone, la soluzione acida la cui forza è nota od anco può 
essere regolata con certezza. 

Una parola sui senapismi, ed ho finito. Si usanoin varie malattie, per esempio 
negli ultimi periodi del tifo (fevir), contro la pleurodinia, i dolori di stomaco o 
degl’intestini, e non di rado si adoperano nella gotta soppressa o irregolare quando 
si tenta di fissare il male sulleestreinltà. Non è da revocarsi in dubbio che la gotta 
può essere deviata, e che può essere tolta da qualche organo importante interno, 
eccitando la infiammazione alla periferia. Se un uomo che è sul punto di avere un 
accesso di gotta, si sloga un piede, la infiammazione che ne consegue ferma la 
gotta su quella parte. In breve spazio di tempo, ho osservato tre casi che mi 
assicurano della buona influenza che la gotta delle estremità esercita sugli organi 
interni. Un tavernaio venne un giorno a consultarmi perchè provava de’ dolori 
fierissimi nello stomaco, i quali si ripetevano lutto le sere e duravano molte ore 
nonostante tutte le cure. Dopo un giorno o due, ebbe un forte accesso di gotta 
nei piedi , e i dolori interni cessarono adatto. Un signore curato da me e dal D. 
Bacher fu preso da dei sintomi cerebrali, e da turbamenti nella vista ; aveva audio 
una certa difficoltà di parola; temevamo la emiplegia. Il giorno dopo, il malato 
fu preso dalla gotta in un piede, e fu immediatamente liberato da tulli i fenomeni; 
egli ha settanta cinque anni. Nello stesso tempo, vedevo eonColles c Haffield un 
gentiluomo di seltanlaquatlro anni, di costituzione robusta; aveva avuto qualche 
passeggero fenomeno goltoso,e poco tempo dopo, aveva patito di dolori intestinali 
per i quali aveva fatto de’bagni d'acqua salata. Quella imprudenza provocò una 
emottisi violenta e quasi fata'e. Fu salassalo due volle , e trovò vantaggio nel 
prendere gli astringenti soliti a usarsi in simili casi ; ma la convalescenza fu 
assai più rapida quando la gotta comparve In ambedue I piedi. 

Questi fatti occorrono frequentemente, e sono alti a mostrarci di quanta Im- 
portanza sia il ricondurre bigotta alle estremità. Alcuni medici tentano sodisfare 
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a questa indicazione coi cataplasmi, coi linimenti, coi vessicanti e coi senapismi , 
ma parmiclic gli ultimi siano spesso applicali in maniera che non possono fare 
l’cfTelto voluto. In fatti, quando sono composti coi soliti Ingredienti, agiscono 
troppo vivacemente per potere essere sopportati a lungo, perlochè generano solo 
una infiammazione superficiale e di breve durata. Se vogliamo davvero formare 
la gotta sopra un dato punto, per esempio sul piede, bisogna che i topici abbiano 
azione progressiva che si faccia sentire sui tessuti profondi. Mescolando tre parti 
di farina di senape fresca con Ire parti di farina di grano, otterremo questo ri- 
sultato; si aggiunge poscia una quantità di melazzo per convertire il tutto in 
pasta viscosa, che si può distendere come un impiastro sulla tela. Si lascia 
questo impiastro sul posto per quattro o sci ore, c nasce un rossore che dura 
un intero giorno . La proporzione della farina di grano dee variare secondo le 
circostanze. 

Il mio compilo è al suo termine , la nostra sessione è finita, fa mestieri ch’io 
concluda. Costumava ai mici tempi, alla fine deiranno, di passare cinque o dicci 
minuti favellando elegantemente agli scolari o facendo il loro elogio. Credo di 
passarmi di quest’uso. Non posso dire che siete stati oziosi , ma non sarete mai 
troppo diligenti. I.a scienza non progredì mai tanto rapidamente come nel no- 
stro tempo ; mai come adesso vi furono ragioni per investigare, esplorare e rac- 
cogliere i fatti importanti dei quali la scienza va debitrice alle scoperte moderne. 
Passò il tempo in cui l’empirismo poteva ingannare i creduli pigliando l’aspetto 
del sapere Cento anni fa era agevole andare di pari passo con le tarde intelli- 
genze di quel tempo; gli uomini avevano alcune opinioni che essi considera- 
vano certe ed immutabili, e così non tenevano dietro alla scienza. Ne’ tempi 
nostri il campo del sapere è così vasto, c si accresce da ogni parte con tanta ra- 
pidità, che colui che non vuol essere lasciato indietro affatto, deve adoperarsi con 
infaticabile energia, e perseveranza continua. 
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